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Π Ρ Ο Λ Ο Γ Ο Σ
m

Σ τη  κ α θ η μ ε ρ ι ν ή  ε ξ ά σ κ η σ η  τ η ς  Γ ε ν ι κ ή ς  Π α θ ο λ ο γ ί α ς ,  Γ ε ν ι κ ή ς  

Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς  κ α ι  Κ λ ι ν ι κ ή ς  Ο γ κ ο λ ο γ ί α ς ,  α ν τ ι μ ε τ ω π ί ζ ε τ α ι  συ χν ά  

το  π ρό βλημα  α σ θ εν ώ ν  με  α π ο μ α κ ρ υ σ μ έ ν ε ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  ο πρ ω το π α ­

θής  ό γ κ ο ς  των ο π ο ίω ν  α γ ν ο ε ί τ α ι  μ έ χ ρ ι  κ α ι  τ η ν  τ ε λ ε υ τ α ί α  σ τ ι γ ­

μ ή .  Παρά τ ι ς  ε π ί μ ο ν ε ς  π ρ ο σ π ά θ ε ι ε ς ,  πολύ  σ υ χ ν ά  η π ρ ω το π α θ ή ς  

ε σ τ ί α  δ ε ν  ε ν τ ο π ί ζ ε τ α ι  ο ύ τ ε  κ α ι  σ ’ α υ τ ό  ακόμη  το  ν ε κ ρ ο τ ο μ ι κ ό  

υ λ ι κ ό .  Π ο λυ δ ά π α ν ες  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  ή κ α ι  ε ρ ε υ ν η τ ι ­

κ έ ς  λ α π α ρ ο τ ο μ ί ε ς  τ α λ α ιπ ω ρ ο ύ ν  τ ο ν  α σ θ ε ν ή  χ ω ρ ί ς  τ ι ς  π ι ό  π ο λ λ έ ς  

Φ ορές  ο υ σ ιώ δ η  δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  ή κ α ι  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή  β ο ή θ ε ι α .

Σ τ η  παρούσα μ ε λ έ τ η  α ν α σ κ ο π ή θ η κ α ν  115  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  μ ε τ α -  

σ τ α τ ι κ ώ ν  κ α ρ κ ιν ω μ ά τ ω ν  ά γ ν ω σ τ η ς  π ρ ω τ ο π α θ ο ύ ς  ε σ τ ί α ς ,  ο ι  ο π ο ί ε ς  

ε ί χ α ν  α ν τ ι μ ε τ ω π ι σ θ ε ί  κ α ι  π α ρ α κ ο λ ο υ θ η θ ε ί  σ τ ο  D e p a r t m e n t  o f  Me­

d i c i n e  τ ο υ  Α ν τ ι κ α ρ κ ι ν ι κ ο ύ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  " T h e  R o y a l  M a r s d e n "  τ ο υ  

Λ ο ν δ ίν ο υ  σ τ η  δ ε κ α ε τ ί α  1 9 7 3 - 1 9 8 3 .

Σ κο π ό ς  τ η ς  ε ρ γ α σ ί α ς  α υ τ ή ς  ή τ α ν  να  μ ε λ ε τ η θ ε ί  η φ υ σ ι κ ή  ι σ τ ό

ρ ί α  τ η ς  ν ο σ ο λ ο γ ι κ ή ς  α υ τ ή ς  ο ν τ ό τ η τ α ς ,  η ε υ α ι σ θ η σ ί α  τω ν  δ ια φ ό ρ ω ν

ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ώ ν  ε ξ ε τ ά σ ε ω ν  γ ι α  τ η ν  ε ν τ ό π ι σ η  τ ο υ  πρω τοπαθή  ό γ κ ο υ

κ α ι  τ έ λ ο ς  η α ν τ α π ό κ ρ ι σ η  των α σ θ ε ν ώ ν  αυτών σ τ ο υ ς  δ ι α φ ό ρ ο υ ς  θ ε ρ α

π ε υ τ ι κ ο ύ ς  χ ε ι ρ ι σ μ ο ύ ς .
*»

%

Από τ ο ύ τ η  τ η  θ έ σ η  θα ή θ ε λ α  να ε υ χ α ρ ι σ τ ή σ ω  τ ο ν  Δ ι ε υ θ υ ν τ ή  

τ ο υ  Τ μ ή μ α τ ο ς  D r .  I a n  S m i t h ,  MD, MRCP γ ι α  τ η ν  ό λ η  τ ο υ  σ υ μ π α ρ ά -



στάση κ α ι υπ οσ τήρ ιξη . Επίσης στον ίδ ιο  χώρο οφείλω να ευχα­

ριστήσω τον Δ ιευθυντή του Ιστοπαθολογοανατομικού Τμήματος Dr. 

C y r i l  F i s h e r ,  M .R.C .Path γ ια  την βοήθειά  του στην ανασκόπηση 

των β ιοψ ιώ ν των ασθενών, καθώς κα ι στη συμβολή του στο παθο- 

λογοανατομικό μέρος της δ ια τρ ιβ ή ς  αυτής, θα ήταν μεγάλη πα­

ράλειψή μου αν δεν  ευχαριστούσα την γραμματέα του Τμήματος, 

το προσωπικό του Αρχείου των Ιατρικών Ιστορικών καθώς κ α ι του 

Τμήματος της Σ τα τ ισ τ ικ ή ς  του Νοσοκομείου και ιδ ια ίτ ε ρ α  τον κ. 

Ian  S r y a t t  y t a  τη βοήθειά  του στη χρήση του ηλεκτρονικού υπο­

λο γ ισ τή  .

Στον καθηγητή του Τομέα Παθολογίας της Ιατρικής Σχολής 

του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων κ . Χαρ. Μουτσόπουλο που αποτέλεσε 

έναν από τους μεγαλύτερους δασκάλους στη σταδιοδρομία μου, θ ε ­

ωρώ καθήκον μου να εκφράσω τ ι ς  πιό βα θ ε ιές  και α μέρ ιστες  ευχα­

ρ ισ τ ί ε ς  καθώς κα ι την άπειρη ευγνωμοσύνη μου γ ια  τη συνεχή του 

συμπαράσταση.
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Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η
V

Οι α σ θ ε ν ε ί ς  με  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α  ά γ ν ω σ τη ς  π ρ ω το ­

παθούς ε σ τ ί α ς  α ν τ ιπ ρ ο σ ω π ε ύ ο υ ν  έ ν α  μ ι κ ρ ό  ποσ οσ τό  των α σ θ ε ν ώ ν  

με  κακοήθη ν ο σ ή μ α τ α ,  που φ α ί ν ε τ α ι  να κ υ μ α ί ν ε τ α ι  από τ ο  0 , Β­

ΙΟΙ π ε ρ ί π ο υ  όλων τω ν κακοήθων ν ε ο π λ α σ μ ά τ ω ν .  Ανάμεσά τ ο υ ς  

♦ δ ι α κ ρ ί ν ο ν τ α ι  δύο δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς  ο μ ά δ ε ς  α σ θ ε ν ώ ν ,  μ ι ά ς  ομάδας  

ασθενών που ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι  με  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  μ α λ π ι γ ι α κ ά  ν ε ο π λ ά ­

σματα των τ ρ α χ η λ ι κ ώ ν  λ ε μ φ α δ έ ν ω ν  κ α ι  που τα  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ α  ε ξ ο ρ -  

μ ο ύ ν τ α ι  από τ η ν  κεφ α λή  κ α ι  τ ο ν  τ ρ ά χ η λ ο  κ α ι  μ ι ά ς  δ ε ύ τ ε ρ η ς ,  

που α ν α φ έ ρ ε τ α ι  σε  α σ θ ε ν ε ί ς  με  α π ο μ α κ ρ υ σ μ έ ν ε ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  

α δ εν ο κ α ρ κ ιν ω μ ά τ ω ν  ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ω ν  κ α ρ κ ιν ω μ ά τ ω ν .  Σ τ η  β ι ­

β λ ι ο γ ρ α φ ί α  το  φ α ι ν ό μ ε ν ο  α υ τ ό  α π α ν τ ά τ α ι  μ ε  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  από 

μ ί α  ο ν ο μ α σ ί ε ς  που έ χ ο υ ν  δ ο θ ε ί  κ α τ ά  κ α ι ρ ο ύ ς  από τ ο υ ς  δ ι ά φ ο ­

ρ ου ς  σ υ γ γ ρ α φ ε ί ς :  α) "CUP s y n d r o m e "  ( C a r c i n o m a  o f  Unknown

P r i m a r y ) ( 8 3 )  , " Σ ύ ν δ ρ ο μ ο  Κ α ρ κ ιν ω μ ά τω ν  Ά γ ν ω σ τ η ς  Πρωτοπαθούς 

Ε σ τ ί α ς "  ή " Σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ", β )  "MUO s y n d r o m e "  ( M e t a s t a s e s  

o f  Unknown O r i g i n ) , ( 1 1 )  , γ )  "0PM " ( O c c u l t  P r i m a r y  M a l i g ­

n a n c y )  , ( 1 1 4 ) ,  ή δ )  "A CU PS"  ( A d e n o c a r c i n o m a  o f  Unknown P r i ­

m ary  S i t e ) ,  ό τ α ν  π ρ ό κ ε ι τ α ι  α π ο κ λ ε ι σ τ ι κ ά  γ ι ά  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  από 

α δ ε ν ο κ α ρ κ ίν ω μ α  ( 1 0 3 , 1 2 1 ) .

Το κ ύ ρ ι ο  μ έ λ η μ α  τ ο υ  θ ε ρ ά π ο ν τ α  γ ι α τ ρ ο ύ  σ τ ι ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  

α υ τ έ ς  ε ί ν α ι  η π ρ ο σ π ά θ ε ια  γ ι α  τ η ν  α να κ ά λυ ψ η  τ ο υ  πρωτοπαθή ό -  

γ κ ο υ ,  πράγμα που κ ο σ τ ί ζ ε ι , σ τ ο ν  α σ θ ε ν ή  τ η ν  υ π ο β ο λ ή  τ ο υ  σε  μ ι ά  

’ π ο ι κ ι λ ί α  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ώ ν  ε ξ ε τ ά σ ε ω ν  κ α ι  τ η ν  παραμονή  τ ο υ  στο  νο 

σ ο κ ο μ ε ί ο  γ ι α  μ ε ρ ι κ έ ς  ε β δ ο μ ά δ ε ς .  Μ ε ρ ι κ έ ς  Φ ο ρ ές  μ ι ά  ε ν δ ε λ ε χ ή ς
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π α θ ο λ ο γ α α ν α τ ο μ ικ ή  ε κ τ ί μ η σ η  καθώς κ α ι  μ ι ά  σωστή α ξ ι ο λ ό γ η σ η  

δ ια φ ό ρ ω ν  κ λ ι ν ι κ ώ ν  κ α ι  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ώ ν  ε υ ρ η μ ά τ ω ν  (ή  κ α ι  δ ε ι ­

κ τ ώ ν )  ε ί ν α ι  σ ε  θ έ σ η  ν α  κ α θ ο δ η γ ή σ ο υ ν  τ ο ν  κ λ ι ν ι κ ό  σ τ η ν  α κ ρ ι -
9.

βή  ε ν τ ό π ι σ η  ή τ η  φύση τ η ς  π ρω το πα θού ς  ε σ τ ί α ς .  Παρ’ ό λ α  α υ -  * 

τ ά ,  η σ υ χ ν ό τ η τ α  ε ν τ ό π ι σ η ς  τ ο υ  πρωτοπαθή ό γ κ ο υ  κ υ μ α ί ν ε τ α ι  

από 0 - 5 0 % .

Σ τ η  παρούσα ε ρ γ α σ ί α  μ ε λ ε τ ή θ η κ ε  α ν α δ ρ ο μ ι κ ά  η φ υ σ ικ ή  ι ­

σ τ ο ρ ί α  κ α ι  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  115 α σ θ ε ν ώ ν  μ ε  σ ύ νδρομο  ΚΑΠΕ. Ανα­

λ ύ ο ν τ α ι  δ ι ε ξ ο δ ι κ ά  η ε π ίπ τ ω σ η  τ ο υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ ,  η κ λ ι ν ι κ ή  ε ι κ ό ­

ν α ,  η ε υ α ι σ θ η σ ί α  των ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ώ ν  ε ξ ε τ ά σ ε ω ν ,  τ α  ν ε κ ρ ο τ ο μ ι -  

κά  ε υ ρ ή μ α τ α  καθώς κ α ι  τ α  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ά  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  των α σ θ ε ­

νών α υ τ ώ ν .
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Α. ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΚΑΠΕ

Το κ λ ι ν ι κ ό  φ α ι ν ό μ ε ν ο  τ ο υ  " μ ε τ α σ τ α τ ι κ ο ύ  κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ ο ς  

άγνωστης  πρωτοπαθούς ε σ τ ί α ς 1’ έ χ ε ι  από κ α ι ρ ό  α π α σ χ ο λ ή σ ε ι  

τη  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α  κ υ ρ ίω ς  σαν δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ό  κ α ι  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ό  

π ρ ό β λ η μ α .

Π αρ ’ ό λ ο υ ς  τ ο υ ς  ο ρ ι σ μ ο ύ ς  που έ χ ο υ ν  κ α τά  κ α ι ρ ο ύ ς  δ ο θ ε ί ,  

κ α ν ε ί ς  δ ε ν  ε κ φ ρ ά ζ ε ι  πλήρως τ η ν  κ λ ι ν ι κ ή  α υ τ ή  ο ν τ ό τ η τ α .  0 

S t e w a r t  κ α ι  σ υ ν .  ο ρ ί ζ ο υ ν  σαν ’’ μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α  ά ­

γν ω σ της  πρωτοπαθούς  ε σ τ ί α ς ”  ή " σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ” τα  π ε ρ ι σ τ α ­

τ ι κ ά  ε κ ε ί ν α  στα  ο π ο ία  παρά τ ο  ι σ τ ο ρ ι κ ό ,  τ η ν  α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ι κ ή ,  

ε ξ έ τ α σ η  κ α ι  τ η ν  α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί α  θώρακα ο π ρ ω το π α θ ή ς  ό γ κ ο ς  πα­

ρ α μ έ ν ε ι  αφανής ( 1 1 0 ) .  Σύμφωνα μ ε  τ ο υ ς  U l t m a n n  και P h i l l i p s  

ε κ τ ό ς  από τα  παραπάνω ο ο ρ ι σ μ ό ς  τ ο υ ς  σ υ μ π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  κ α ι  τ η  

γ ε ν ι κ ή  α ί μ α τ ο ς ,  τ η  γ ε ν ι κ ή  ούρων κ α ι  τ η  M ay e r  κοπράνων ( 1 1 4 ) .  

Μαζί τ ο υ ς  φ α ί ν ε τ α ι  να συμφωνούν α π ό λ υ τ α  κ α ι  ο ι  C a s c i a t o  κ α ι  

L o w i t z  ( 1 1 ) .  Ά λ λ ο ι  π ά λ ι  γ ι α  τ ο ν  ο ρ ι σ μ ό  τ ο υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  ΚΑΠΕ α ­

π α ι τ ο ύ ν  ο α σ θ ε ν ή ς  να έ χ ε ι  υ π ο β λ η θ ε ί  σ ε  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  κ α ι  λ ε ­

π τ ο μ ε ρ έ σ τ ε ρ ε ς  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  σ υ μ π ε ρ ι λ α μ β α ν ο μ έ ν ο υ  

κ α ι  β ι ο ψ ι α κ ο ύ  υ λ ι κ ο ύ  από δ ι ά φ ο ρ ε ς  π ε ρ ι ο χ έ ς .

. Σ ε  μ ε ρ ι κ ο ύ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  'ο πρω τοπαθής  ό γ κ ο ς  ε κ δ η λ ώ ν ε τ α ι  από 

μ ό ν ο ς  τ ο υ  στη  δ ι ά ρ κ ε ι α  τ η ς  π ο ρ ε ί α ς  τ η ς  νόσου  μ ε τ ά  από π α ρ έ ­
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λ ε υ σ η  μηνών ή κ α μ ι ά  φορά κ α ί  ε τ ώ ν .  Σ ε  ά λ λ ο υ ς  π ά λ ι  δ υ ν α τ ό ν  

να β ρ ε θ ε ί ,  κ ατά  τ η  ν ε κ ρ ο τ ο μ ή .  Κ α μ ία  από τ ι ς  δύο α υ τ έ ς  π ε ρ ι ­

π τ ώ σ ε ι ς ,  δ ε ν  δ ι α φ ε ύ γ ε ι  τ ο υ  ο ρ ι σ μ ο ύ  τ ο υ  συ νδ ρ όμ ο υ  ΚΑΠΕ, αφού
Λ

σ τ η ν  α ρ χ ι κ ή  δ ί ε ρ ε ύ ν η σ η  τ ο υ  α σ θ ε ν ή  δ ε ν  δ ι α π ι σ τ ώ θ η κ ε  η πρώτο- - 

π α θ ή ς  ε σ τ ί α .  Έ τ σ ι  λ ο ι π ό ν  γ ί ν ε τ α ι  α ν τ ι λ η π τ ό ,  ό τ ι  ο ο ρ ι σ μ ό ς  

τ ο υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  έ χ ε ι  χ ρ ο ν ι κ ά  κ α θ ο ρ ι σ τ ι κ ά  π ε ρ ι θ ώ ρ ι α  που αφορούν 

τ η ν  ε π ο χ ή  τ η ς  α ρ χ ι κ ή ς  πρώ της  α ξ ι ο λ ό γ η σ η ς  τ ο υ  α σ θ ε ν ή .

Β .  ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

Ε π ι δ η μ ι ο λ ο γ ι κ ά  η σ υ χ ν ό τ η τ α  τ ο υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  ΚΑΠΕ κ υ μ α ί ν ε τ α ι  

στη  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α  από 0 , 2 4 - 9 , 6 % .  Η δ ια φ ο ρ ά  μ ε τ α ξ ύ  των δ ι α φ ό ­

ρων ε ρ γ α σ ι ώ ν  ε ί ν α ι  π ρ ά γ μ α τ ι  μ ε γ ά λ η ,  πράγμα που δ υ ν α τ ό ν  να  ο ­

φ ε ί λ ε τ α ι  σε  α ι τ ί ε ς  όπως ε κ ε ί ν η ς  τ η ς  ε π ι λ ο γ ή ς  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ώ ν , ε ί ­

τ ε  τ ο υ  β α θ μ ο ύ  δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η ς  των α σ θ ε ν ώ ν .  0 π ί ν α κ α ς  1 δ ε ί χ ν ε ι  

α ν α λ υ τ ι κ ά  τ α  π ο σ ο σ τ ά  σ υ χ ν ό τ η τ α ς  τ ο υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ .  Ε ί ν α ι  ε ν δ ι α ­

φ έ ρ ο υ σ α  η π α ρ α τ ή ρ η σ η  δύο  μ ε γ ά λ ω ν  σ τ α τ ι σ τ ι κ ώ ν  από τ ι ς  Η .Π .Α .  

η μ ί α  π ρ ο ε ρ χ ό μ ε ν η  από τ ο  Π α ν ε π ι σ τ ή μ ι ο  τ ο υ  K a n s a s  ( 4 8 )  κ α ι  η 

ά λ λ η  από τ ο  Π α ν ε π ι σ τ ή μ ι ο  τ ο υ  T e m p l e  ( 8 2 )  που δ ε ί χ ν ο υ ν  ό τ ι  η 

σ υ χ ν ό τ η τ α  τ ο υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  ΚΑΠΕ κ α τ ά  τ η  δ ι ά ρ κ ε ι α  των τ ε λ ε υ τ α ί ω ν  

30 ε τ ώ ν  δ ε ν  φ α ί ν ε τ α ι  να μ ε τ α β ά λ λ ε τ α ι  δ ι ό λ ο υ .  (Π ίν α κ α ς  2 ) .

Α ν α φ ο ρ ικ ά  μ ε  το  φύλο  ο ι  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  δ ε ν  δ ε ί χ ν ο υ ν  ο υ σ ιώ ­

δη δ ια φ ο ρ ά  μ ε τ α ξ ύ  ανδρών κ α τ  γ υ ν α ι κ ώ ν ,  ενώ από μ ε ρ ι κ ο ύ ς  σ υ γ ­

γ ρ α φ ε ί ς  δ ί ν ε τ α ι  μ ι ά  α ι σ θ η τ ή  υ π ε ρ ο χ ή  τ ο υ  α ν δ ρ ι κ ο ύ  φ ύ λ ο υ .  Η 

μ έ σ η  η λ ι κ ί α  κ α τ ά  τ η ν  ε π ο χ ή  τ η ς  δ ιά γ ν ω σ η ς  τ ο υ  σ υ ν δ ρ όμ ο υ  κ υ μ α ί ­

ν ε τ α ι  από 54 μ έ χ ρ ι  60 έ τ η . ( Π ί ν α κ α ς  1 ) .
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Ψ

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 .  Ε π ι δ η μ ι ο λ ο γ ι κ ά  σ τ ο ι χ ε ί α  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  ΚΑΠΕ

Συγγραφέας
Ασθενείς με ΚΑΠΕ/
Σύνολο καρκινοπαθών Ποσοστό % (?/$ Μέση Ηλικ ία

Johnson, e t  a l  (1964)(53)  

Smith, e t  a l  (1967)(106) 

Holmes, e t  a l  (1970)(48)  

B a r r i e ,  e t  a l  (1970)(4)  

Lleander ,  e t  a l  (1972)(65)  

F r i e d ,  e t  a l  (1975)(34)  

D idolkar '  e t  a l  (1977)(20)  

Nordstrom, e t  a l  (1979). (84) 

Nystrom, e t  a l  (1979)(86)  

Snyder,  e t  a l  (1979)(107)  

S tew art ,  e t  a l  (1979)(110) 

S t e c k e l , e t  a l  (1980)(109)  

Woods, e t  a l  (1980)(121)

185/8197 2.3%

53/22 .613 0.24%

686/ 21.000 3.3%

123/1300 9.5%

25/700 3 .6

49/1900 2. 6%

254/54 .502 0.5%

51/2428 2. 1%

266/2761 9.6%

4 9 / - -

87/1300 6.7%

255/7000 3.6%

47/671 7%

58:42 60 .2  (χρόνια)

109/14 -

10/15 -

2:1 -

136/118 57 .7  (χρόνια)

40:11 60 (χρόνια)

28/21 5 5 . 6(χρόνια)

45/42 57 (χρόνια)

23/24 54 (χρόνια)
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*

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 .  Σ υ χ ν ό τ η τ α τ ο υ σ υ ν δ ρ ό μ ο υ ΚΑΠΕ από τ ο  1 9 5 0

μ έ χ ρ ι  το  1 9 8 0 .

Έτος
Συχνότητα (%) 

Πανεπιστήμιο Kansas (48) Έτος
Συχνότητα (%) 

Πανεπιστήμιο Temple (82)

(Η μελέτη αφορά μονο αδενοΟ^)

1950 2 .91 1970 3.8%

1951 2. 1% 1971 5.2%

1952 2. 1% 1972 5.3%

1953 2.3% 1973 4.4%

1954 2. 1% 1974 4.3%

1955 3.0% 1975 5.2%

1956 3.0% 1976 1.4%

1957 3.1% 1977 1.4%

1958 4.0% 1978 1.7%

1959 3.1% 1979 3.0%

1960 3.0% 1980 „  5.6%

1961 3.0%

1962 3.2%

1963 2.9%

1964 4.5% *
1965 4.2%

1966 4.6%

1967 2. 8%

*  a5svoCa=a&evoKapKίνωμα
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Γ. ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΑ
W

Η συ μβολή  το υ  π α θ ο λ ο γ ο α ν α τ ό μ ο υ  στο  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ ε ί ν α ι ,  

τ ε ρ ά σ τ ι α .  Η προσφορά τ ο υ  σ τ η ν  α κ ρ ι β ή  δ ι ά γ ν ω σ η ,  στη  σωστή 

δ ι α φ ο ρ ι κ ή  δ ι ά γ ν ω σ τ ι κ ή  α λλά  ακόμη κ α ι  σ τ η ν  ε π ι μ έ λ ε ι α  τ ο υ  ν ε -  

κ ρ ο τ ο μ ι κ ο ύ  τ ο υ  υ λ ι κ ο ύ  τ ο ν  κ α θ ι σ τ ο ύ ν  τ ο ν  α κ ρ ο γ ω ν ι α ί ο  λ ί θ ο  τ ό ­

σο σ τ η ν  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  όσο κ α ι  στ η  κ α τα ν ό η σ η  τ ο υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  α υ -  

•ςού. 0 π α θ ο λ ο γ ο α ν α τ ό μ ο ς  ε ί ν α ι  ε κ ε ί ν ο ς  που θα θ έ σ ε ι  τ η ν  π ι ­

θανή δ ιά γ ν ω σ η ,  θα χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ή σ ε ι  τ ι ς  δ ι ά φ ο ρ ε ς  χ ρ ω σ τ ι κ έ ς ,  τ η  · 

π ο ι κ ι λ ί α  των κ α ρ κ ι ν ι κ ώ ν  δ ε ι κ τ ώ ν  ( t u m o r  m a r k e r s )  ή τ ο  η λ ε κ τ ρ ο ­

ν ι κ ό  μ ι κ ρ ο σ κ ό π ι ο ,  θα σ υ ζ η τ ή σ ε ι  κ α ι  θα α ν α λ ύ σ ε ι  το  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ό  

με  τ ο ν '  έ μ π ε ι ρ ο  κ λ ι ν ι κ ό  γ ι α τ ρ ό  κ α ι  ε ί ν α ι  ε κ ε ί ν ο ς  που τ ε λ ι κ ά  θα 

α ν α ζ η τ ή σ ε ι  τη  πρωτοπαθή ε σ τ ί α  κ α τά  τ η ν  ν ε κ ρ ο τ ο μ ή .  Μιά ο ρθή  

π α θ ο λ ο γ ο α ν α τ ο μ ικ ή  δ ιά γ ν ω σ η  θα κ α θ ο ρ ί σ ε ι  τ η ν  ι σ τ ο λ ο γ ι κ ή  φύση 

το υ  ό γ κ ο υ  ( π . χ .  α δ ε ν ο κ α ρ κ ίν ω μ α  ή μ α λ π ι γ ι α κ ό  κ α ρ κ ί ν ω μ α ) ,  τ η  π ι  

θανή π ρ ο έ λ ε υ σ ή  τ ο υ  ( π . χ .  α δ ε ν ο κ α ρ κ ίν ω μ α  ν ε φ ρ ο ύ  λ ό γ φ  π α ρ ο υ σ ία ς  

δ ια υ γ ώ ν  κ υ τ τ ά ρ ω ν ) ,  τη  δ ια φ ο ρ ο π ο ί η σ η  τ ο υ  ν ε ο π λ ά σ μ α τ ο ς  ( π . χ . κ α ­

λώς δ ι α φ ο ρ ο π ο ι η μ έ ν ο  ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  κ α ρ κ ίν ω μ α )  κ α ι  τ έ λ ο ς  θα 

α π ο κ λ ε ί σ ε ι  άλλα  ν ε ο π λ ά σ μ α τ α  δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ ή ς  πρόγνω σης  κ α ι  θ ε ρ α ­

π ε υ τ ι κ ή ς  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η ς  ( π . χ .  λέμφωμα ή μ ε λ ά ν ω μ α ) .

Από π α θ ο λ ο γ ο α ν α τ ο μ ι κ ή  άποψη στο  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ υ π ά γ ο ν τ α ι  

β α σ ι κ ά  3 δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς  ο μ ά δ ε ς  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ώ ν  ν ε ο π λ α σ μ ά τ ω ν  τ ο  α δ ε  

' ν ο κ α ρ κ ίν ω μ α ,  το  α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  ή α μ ε τ ά π λ α σ τ ο  κ α ρ κ ίν ω μ α  κ α ι  το  

μ α λ π ι γ ι α κ ό  ή ε π ι δ ε ρ μ ο ε ι δ έ ς  κ α ρ κ ί ν ω μ α .  Σ π α ν ι ό τ ε ρ α ,  δ υ ν α τ ό ν  να 

δ ια γ ν ω σ θ ο ύ ν  άλλα ν ε ο π λ ά σ μ α τ α  όπως κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α  από μ ε τ α β α τ ι κ ό  

-’ ε π ι θ ή λ ι ο  ή μ ι κ τ ο ύ  τύ π ο υ  ν ε ο π λ α σ ί ε ς  όπως π . χ .  α δ ε ν ο - ε π ι δ ε ρ μ ο -  

ε ι δ ή  κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α .  Ο π ο ια δ ή π ο τ ε  ά λ λ η  ι σ τ ο λ ο γ ί α  όπως μ ε λ ά ν ω μ α ,
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σάρκωμα ή λέμφ ω μα δ ε ν  α ν ή κ ε l σ τ ο  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ κ α ι  α υτόμ α τα  

θα π ρ έ π ε ι  να  α π ο κ λ ε ι σ θ ε ί .  *<..

Β ι ο ψ ι κ ό  υ λ ι κ ό  σ τ ο  ο π ο ί ο  υ π ά ρ χ ε ι  παραγωγή β λ έ ν ν η ς  μ α ρ τ υ -  

ρά τη  π α ρ ο υ σ ία  α δ ε ν ο κ α ρ κ ιν ω μ ά τ ω ν  που π ρ ο έ ρ χ ο ν τ α ι  κ υ ρ ί ω ς  από 

π ε ρ ι ο χ έ ς  κάτω τ ο υ  δ ι α φ ρ ά γ μ α τ ο ς .  Εάν β ρ ε θ ο ύ ν  κ ύ τ τ α ρ α  " δ ί κ η ν  

δ α κ τ υ λ ι δ ι ο ύ  μ ε  σ φ ρ α γ ί δ α ”  ( s i g n e t  r i n g  c e l l s )  τ ό τ ε  το  ν ε ό π λ α ­

σμα π ι θ α ν ό τ α τ α  ε ξ ο ρ μ ά τ α ι  από τ ο  σ τ ο μ ά χ ι  ή τ ι ς  ω ο θ ή κ ες  κ α ι  σπα­

ν ι ό τ α τ α  από τ ο  μ α σ τ ό ,  ενώ  η π α ρ ο υ σ ία  κ ο λ λ ο ε ι δ ο ύ ς  ε ί ν α ι  τ υ π ι κ ή  

τ ο υ  κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ ο ς  τ ο υ  θ υ ρ ε ο ε ι δ ή .

Τα μ ι κ ρ ο κ υ τ τ α ρ ι κ ά  ν ε ο π λ ά σ μ α τ α  α π ο τ ε λ ο ύ ν  το  1 0 - 1 5 1  των 

κ α ρ κ ιν ω μ ά τ ω ν  τ ο υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  ΚΑΠΕ. Σ τ α  πολύ  κακώς δ ι α φ ο ρ ο π ο ι η ­

μ έ ν α  μ ι κ ρ ο κ υ τ τ α ρ ι κ ά  ν ε ο π λ ά σ μ α τ α  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε τ α ι  έ ν α ς  μ ε γ ά λ ο ς  

α ρ ι θ μ ό ς  κ α κ ο η θ ε ι ώ ν  τ α  ο π ο ί α  θα π ρ έ π ε ι  π ά ν τ ο τ ε  μ ε  κ ά θ ε  θ υ σ ί α  

να δ ι α χ ω ρ ί ζ ο ν τ α ι  μ ε τ α ξ ύ  τ ο υ ς ,  μ ι ά  κ α ι  αφορούν δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς  

ν ο σ ο λ ο γ ι κ έ ς  ο ν τ ό τ η τ ε ς .  Γ ι ά  μ ν η μ ο ν ι κ ο ύ ς  κ α ι  μόνο λ ό γ ο υ ς  τα  

ν ε ο π λ ά σ μ α τ α  α υ τ ά  θα μ π ο ρ ο ύ σ α ν  ν α  α π ο τ ε λ ο ύ ν  τ α  α ρ χ ι κ ά  των λ έ -  

ξ ε ω ν  " M r .  M o l t e n " ( 1 1 )  που π ρ ο έ ρ χ ο ν τ α ι  από:

Μ® M y e lom a  ( Μ υ έ λ ω μ α ) .

R= R h a b d o m y o s a r c o m a  (Ρ α β δ ο μ υ ο σ ά ρ κ ω μ α ) .

Μ= M e l a n o m a - a m e l a n o t i c  ( Α μ ε λ α ν ω τ ικ ό  Μ ελά ν ω μ α ) .

0 =  O a t - c e l l  c a r c i n o m a  ( Μ ι κ ρ ο κ υ τ τ α ρ ι κ ά  Ca π ν ε ύ μ ο ν α ,  δ έ ρ ­
μ α τ ο ς ,  ο ι σ ο φ ά γ ο υ ,  θ υ ρ ε ο ε ι δ ο ύ ς ,  
π ρ ο σ τ ά τ η ,  ω οθήκης  ή ε ν δ ο μ ή τ ρ ι ο υ ) .

L=  Lymphoma (Λ έ μ φ ω μ α ) .

Τ= T e s t i c u l a r  c a r c i n o m a  ( Ό γ κ ο ι  ό ρ χ η ) .

Ε= E w i n g ' s  s a r c o m a  (Σάρκωμα E w i n g ) .

Ν= N e u r o b l a s t o m a  ( Ν ε υ ρ ο β λ ά σ τ ω μ α ) .
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Συχνά  υ π ά ρχο υν  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ά  στα ο π ο ία  ο π α θ ο λ ο γ ο α ν α τ ό μ ο ς  

με  τη χρήση τ ο υ  απλού μ ι κ ρ ο σ κ ο π ί ο υ  κ α ι  μ ό ν ο ,  β ρ ί σ κ ε τ α ι  μ π ρ ο ­

στά σε α δ ι έ ξ ο δ ο  πώς να χ α ρ α κ τ η ρ ί σ ε ι  το  υ λ ι κ ό  τ ο υ ·  Δ ε ν  ε ί ν α ι  

λ ί γ ε ς  ο ι  φ ο ρ έ ς  που σ τ η ν  ί δ ι α  β ι ο ψ ί α  μ π ο ρ ο ύ ν  να δ ο θ ο ύ ν  π ε ρ ι σ ­

σ ό τ ε ρ ε ς  από μ ί α  δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς  δ ι α γ ν ώ σ ε ι ς .  Σ τ ι ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  

α υ τ έ ς  ε ί ν α ι  π λ έ ο ν  υ π ο χ ρ ε ω μ έ ν ο ς  να κ α τ α φ ύ γ ε ι  σ ε  μ ι ά  σ ε ι ρ ά  ά λ ­

λων τ ε χ ν ι κ ώ ν  όπως τ η ς  ι σ τ ο χ η μ ε ί α ς ,  τ η ς  α ν ο σ ο κ υ τ τ α ρ ο χ η μ ε ί α ς  ή 

το υ  η λ ε κ τ ρ ο ν ι κ ο ύ  μ ι κ ρ ο σ κ ο π ί ο υ .  Μιά π ο ι κ ι λ ί α  κ α ρ κ ι ν ι κ ώ ν  δ ε ι -
φ

κτών όπως έ ν ζ υ μ α ,  ο ρ μ ό ν ε ς ,  α ν τ ι γ ό ν α  ή ά λ λ ε ς  π ρ ω τ ε ΐ ν ε ς  που α -  

ν ι χ ν έ ύ ο ν τ α ι  στο β ι ο ψ ι κ ό  υ λ ι κ ό  α π ο τ ε λ ο ύ ν  σ ή μ ε ρ α  π λ έ ο ν  τ ο ν  ε ι δ ι ­

κό ε ξ ο π λ ι σ μ ό  ε ν ό ς  σ ύ γ χ ρ ο ν ο υ  π α θ ο λ ο γ ο α ν α τ ο μ ι κ ο ύ  ε ρ γ α σ τ η ρ ί ο υ  

γ ι α  την* κ α λ ύ τ ε ρ η  δ υ ν α τ ή  δ ι α φ ο ρ ι κ ή  δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  ( 6 7 ) .  Σ τ ο ν  ε ­

π ό μ ενο  π ί ν α κ α  ( Π ίν α κ α ς  3)  π ε ρ ι γ ρ ά φ ο ν τ α ι  α ν α λ υ τ ι κ ά  ο ι  δ ι ά φ ο ρ ο ι  

κ α ρ κ ι ν ι κ ο ί  ι σ τ ι κ ο ί  δ ε ί κ τ ε ς .

Η πρόσφατη τ α χ ύ τ α τ η  ε ξ έ λ ι ξ η  σ τ ο  χώρο τ η ς  έ ρ ε υ ν α ς  των μ ο -  

ν ο κ λ ω ν ικ ώ ν  α ν τ ισ ω μ ά τ ω ν  δ ε ν  μ π ο ρ ο ύ σ ε  παρά να φ α ν ε ί  χ ρ ή σ ι μ η  κ α ι  

σ τ η ν  ι σ τ ο π α θ ο λ ο γ ο α ν α τ ο μ ί κ ή  δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  των κ α ρ κ ιν ω μ ά τ ω ν  ά γ ν ω ­

σ τ η ς  πρωτοπαθούς ε σ τ ί α ς .  Δ ιά φ ο ρ α  κ υ τ τ α ρ ι κ ά  α ν τ ι γ ό ν α  των φ υ σ ι ο ­

λ ο γ ι κ ώ ν  ισ τ ώ ν  που σ υ ν ε χ ί ζ ο υ ν  να υ π ά ρ χ ο υ ν  κ α ι  στη  μ ε μ β ρ ά ν η  των 

κ α ρ κ ι ν ι κ ώ ν  κ υ τ τ ά ρ ω ν ,  ε ί ν α ι  σε  θ έσ η  να β ο η θ ή σ ο υ ν  σ τ η  δ ι α φ ο ρ ι κ ή  

δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  μ ε τ α ξ ύ  κακοήθων ν ε ο π λ α σ ι ώ ν  ( 35) .
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3 .  Ι σ τ ι κ ο ί  δ ε ί κ τ ε ς  τ ο υ  ό γ κ ο υ  σ ε  β ι ο ψ ι κ ό  υ λ ι κ ό .

Ι σ τ ι κ ό ς  Δ ε ί κ τ η ς

Έ ν ζ υ μ α

Ό ξιν η  φωσφατάση (6 3 ,8 1 ,8 8 )  

Μουραμιδάση (Λυοοζύμη) (68)

Ισταμινάση (7 1 ,72 )

Αλκαλική ίωσιρατάση (R egan )(64)

Ο ρ μ ό ν ε ς

Υποφυσιακές (ACTH,προλακτ ίν η ,
TSH,LH,K7n)(4 5 ,5 7 ,9 5 )

Κ α λσ ιτονίνη ( 2 , 7 1 , 7 9 )

θυρεοσφ α ιρ ίνη , Τ3, Τ4 (5 )

Ινσ ο υ λ ίνη , Πλιχαγόνη, Γαστρίνη ,χλπ . 
(1 8 ,  19,  122)

Χοριακή Γοναδοτροπίνη (HCG) 
( 5 0 ,5 8 ,5 9 ,1 1 2 ,1 1 3 )

Τεστοστερόνη (112)

Ο ιστραδιόλη (112)

Δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  χρή σ η

Γ ια  μεταστατικά καρκινώματα προστάτη.

Γ ια  αληθή ισ τ  ιοκυττσρικά λεμφώματα 
κ α ι μυελομονοκυτταρ ικ ές  λ ε υ χ α ιμ ίε ς .

Γ ια  μ υ ελ ο ε ιδ ές  καρκίνωμα θυρεοειδή 
κ α ι μικροκυτταρικό καρκίνωμα πνεύμονα.

Γ ια  καρκίνωμα ωοθηκών κ α ι άλλους όγκους.

Γ ια  τη  λ ε ιτο υ ρ γ ικ ή  ταξινόμηση υποψυ- 
σιακών όγκων.
Γ ια  διαχωρισμό των υποςυσιακών όγκων 
από τα κακώς διαφοροποιημένα νεοπλά­
σματα των ηθμοειδών κ α ι σφηνοειδών 
κόλνπων.

Γ ια  το μ υ ελο ειδές  καρκίνωμα του θυ­
ρ εο ε ιδ ή  k c l  την υπερπλασία από κύτ­
ταρα C.

Γ ια  μεταστατικό θ υ ρ εο ε ιδ ικ ό  καρκίνωμα.

Γ ια  τη λ ε ιτο υ ρ γ ικ ή  ταξινόμηση των νη- 
σ ιδιακώ ν όγκων του παγκρέατος κ α ι καρ­
κ ιν ο ε ιδ ο ύ ς .

Γ ια  τη ν  αναγνώριση τροφοβλαστικών 
στοιχείων* σε γοναδικούς όγκους κ α ι 
άλλα νεοπλάσματα.

Γ ια  όγκους κυττάρων S e r to l i- L e y d ig . ~

Γ ια  κοκκιωματώδεις όγκους ωοθήκης κα­
θώς κα ι θηκώματα ωοθήκης.

Ο γ κ ο ε μ β ρ υ ϊ κ ά  Α ν τ

α -εμβρυ ϊκή  πρω τεΐνη (AFP) 
(5 0 ,5 8 ,1 1 2 )

Κ αρκινοεμβρυϊκό α ντιγό νο  (CEA) 
(3 9 ,9 2 ,1 1 7 )

Γ ια  γοναδικούς κ α ι εξωγοναδεκούς όγ--* 
κους, ηπατοκυτταρικό Ca κ α ι άλλους 
όγκους.

Γ ια  αδενοΟχ παχέος εντέρου κ α ι άλλους 
όγκους.
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Ι σ τ ι κ ό ς  Δ ε ί κ τ η ς  
.. - ..... . ..1  — .. . "■

Π ρ ω τ ε ΐ ν ε ς  ο ρ ο ύ  

Ανοσοσφαιρίνες (79 ,111,118)

Άλφα-1 α ντιτρυψ ίνη  (50 ,90)

Ά λ λ ε ς  Ο υ σ ί ε ς  ♦

Ακτίνπ, μυοσίνη (9 ,74)

Αντίγονο*Παράγοντα V II I  (43)

Αντίγονο Μεσοθηλιώματος (104)

G l i a l  f i b r i l l a r y  a c id ic  p r o te in  (23) 

Κερατίνη (101)

Δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  χρήση

Για διαχωρισμό λεμ(ρωμάτων (από μεγά­
λα κύτταρα) από κακώς διαφοροποιημέ­
να καρκινώματα.

Για  ηπατοκυτταρικό Ca, γοναδικούς 
κ α ι εξωγοναδικούς όγκους καθώς κ α ι 
άλλους όγκους.

13,119)  Γ ια  μεταστατικό Ca μαστού.

Γ ια  όγκους του μυοσκελετικού συστή­
ματος.

Γ ια  όγκους από λ ε ί ε ς  κα ι  γραμμωτές 
μ υ ϊκές  ί ν ε ς ,  άλλα νεοπλάσματα.

Γ ια  όγκους προερχόμενους από ενδο- 
θηλιακά κύτταρα.

Γ ια  διαχωρισμό μεσοθηλιώματος από 
άλλους όγκους.

Γ ια  διαχωρισμό γλοιωμάτων από άλλους 
όγκους.

Γ ια  καθορισμό κ α ι ταξινόμηση κακώς 
διαφοροποιημένων μαλπιγιακών καρκι­
νωμάτων.

α-γαλακτοαλβουμίνη, κα ζεΐνη  (9 
Μυοσφαιρίνη (78)
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4 .  Κ υ τ τ α ρ ι κ ά  α ν τ ι γ ό ν α  κακοήθω ν ν ε ο π λ α σ ιώ ν  κ α ι  ε ι δ ι κ ά

μ ο ν ο κ λ ω ν ι κ ά α ν τ ισ ώ μ α τ α ( 3 5 ) .

Α ν τ ί γ ό ν α

*

Α ν τ ι γ ό ν α  : HLA-DR 2D1 MFG SEA CEA Κερατίνη

(Μονοκλ.αντισώματα) : (CR3/43) (2D1) (MFG1&2) (LE61) (1 1 .2 8 5 .1 4 ) (Κ92)

Κ α ρ κ ί ν ω μ α

Μχλπιγιακό Ga δέρματος + + +

Μαλπιγιακό Ca γλώσσας 

ΑδενοΟα νεφρού +

+

+

+ +

ΑδενοΟα ωοθήκης + + +

Μαλπιγιακό Ca πνεύμονα + + +

ΑδενοΟα πνεύμονα + + + +

ΑδενοΟα ενδομητρίου + +

ΑδενοΟα στομάχου + + +

ΑδενοΟα προστάτη + +

ΑδενοΟα μαστού + + . + +

ΑδενοΟα παγκρέατος + + +

ΑδενοΟα παχ. εντέρου + + > + +

Σεμίνωμα όρχη +

Μη-σεμινωματώδεις ό γκο ι
όρχη

+ + +

θηλώδες Οα θυ ρεο ειδή ± + +

Μεταβατικό Ca ουροδ.
κύστης

+ +

Λ έ μ φ ω μ α

Β-λεμφώματα + +

Σ ά ρ κ ω μ α

Σάρκωμα Ewing

Κ υψ ελιδ ικό  σάρκωμα 
μαλακών μορίων

2D l=Leucocyte A sso c ia te d  A n tigen , MFG=M ilk F at G lob u le , SEA=Cy to k e r  a t  in  F ilam eifts



Σ τ ο ν  Π ίνα κα  4 π α ρ έ χ ο ν τ α ι  τ α  μ έ χ ρ ι  σ ή μ ε ρ α  ννωστά  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  

από τ'η χρήση των μ ο ν ο κ λ ω ν ικ ώ ν  α ν τ ισ ω μ ά τ ω ν  σ τ ο  χώρο τ ο υ  σ υ ν δ ρ ό  

μου ΚΑΠΕ.

Από τ ι ς  ήδη υ π ά ρ χ ο υ σ ε ς  δ η μ ο σ ι ε υ μ έ ν ε ς  μ ε λ έ τ ε ς  σ τ η  β ι β λ ι ο ­

γ ρ α φ ία  ε ί ν α ι  δύσ κολο  κ α ν ε ί ς  να ε κ τ ι μ ή σ ε ι  τ η  σ υ χ ν ό τ η τ α  των δ ι α  

φόρων ι σ τ ο λ ο γ ι κ ώ ν  τύπων που α π α ν τ ώ ν τ α ι  σ τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  α υ τ ο ύ ς .

Αυτό όμως ε ξ η γ ε ί τ α ι  ε ύ κ ο λ α  από τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι  μ ε ρ ι κ έ ς  μ ε ν  μ ε -  
♦

λ έ τ ε ς  π ρ ο έ ρ χ ο ν τ α ι  από κ έ ν τ ρ α  μ ε  ε ι δ ι κ ό  α ν τ ι κ ε ί μ ε ν ο ,  όπως Τ μ η ­

μάτων Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς  Κ εφ α λής  κ α ι  Τ ρ α χ ή λ ο υ  ή από ΩΡΑ κ λ ι ν ι κ έ ς  ό ­

που μ ε λ ε τ ι ο ύ ν τ α ι  α σ θ ε ν ε ί ς  μ ε  τ ρ α χ η λ ι κ ή  λ ε μ φ α δ ε ν ί τ ι δ α  κ α ι  αφο­

ρ ού ν  κ υ ρ ίω ς  μ α λ π ι γ ι α κ ά  κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α ,  ενώ ά λ λ ε ς  α π ο τ ε λ ο ύ ν  ε π ι ­

λ ε γ μ έ ν ο  υ λ ι κ ό  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ώ ν  α δ ε ν ο κ α ρ κ ιν ω μ ά τ ω ν  γ ι ά  π ρ ω τ ό κ ο λ λ α  

χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ς .  Έ τ σ ι  λ ο ι π ό ν  ε ρ μ η ν ε ύ ε τ α ι  γ ι α τ ί  σ τ ο ν  Π ίν α κ α  5 

υ π ά ρ χ ε ι  η μ ε γ ά λ η  α υ τ ή  δ ια φ ο ρ ά  σ τ η  σ υ χ ν ό τ η τ α  τω ν δ ια φ ό ρ ω ν  ι σ τ ό  

λ ο γ ι κ ώ ν  τύ πω ν.

Δ .  ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ.

Όπως κ α ι  στα  π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν α  κ ε φ ά λ α ι α  α ν α φ έ ρ θ η κ ε , σ τ ο  σ ύ ν δ ρ ο ­

μο ΚΑΠΕ υ π ά ρ χ ε ι  έ ν α ς  σαφής δ ι α χ ω ρ ι σ μ ό ς  α ν ά μ ε σ α  σ ε  δύο μ ε γ ά λ ε ς  

ο μ ά δ ε ς  α σ θ ε ν ώ ν ,  τ η ν  μ ί α  που αφορά τ η ν  π ρ ο σ β ο λ ή  των ανω τέρω  

τ ρ α χ η λ ικ ώ ν  λ ε μ φ α δ έ ν ω ν  από μ α λ π ι γ ι α κ ά  κ υ ρ ί ω ς  ν ε ο π λ ά σ μ α τ α  κ α ι  

μ ι ά ς  δ ε ύ τ ε ρ η ς  που α π ο τ ε λ ε ί τ α ι  από ε κ τ ε τ α μ έ ν α  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  α δ ε -  

ν ρ κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α  ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ α  κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α .  Γ ί ν ε τ α ι  λ ο ι π ό ν  

ε υ ν ό η τ ο  ό τ ι  η κ λ ι ν ι κ ή  ε ι κ ό ν α  α ν ά μ ε σ α  σ τ ο υ ς  δύο α υ τ ο ύ ς  π λ η θ υ -
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ΠΊΝΑΚΑΣ 5 .  Σ υ χ ν ό τ η τ α  των δ ια φ ό ρ ω ν ι σ τ ο λ ο γ ι κ ώ ν τύπων σε α α θε-
ν ε ί ς  με σ ύ ν δ ρ ο μ ο ΚΑΠΕ.

Ισ το λο γ ικ ο ί Τύποι
*

Σ υ γ γ ρ α φ ε ί ς  Αρ.ασθενών ΑδενοΟα Αδιαφοροπ.Οα Μαλπιγ.(]α 'Αλλοι

Joh n so n , e t  a l (1964)(53) 185 43% 38% 8% _

P r o b e r t ,  e t  a l (1970)(93) 61 20% 26% 26% 21%

B a r r i e ,  e t  a l ( 1 9 7 0 ) ( 4 ) ' 123 9% 0% 84.5% 6.5%

Holmes,  e t  a l (1970)(48) 686 28% 16% 10% 46%

P ic o ,  e t  a l (1971)(91) 80 6% 34% 52% 8%

L le a n d e r ,e t  a l (1972)(65) 25 40% 16% 1.25% 40%

M o e r te l , e t  a l (1972)(76) 162 100% 0% 0% -

J e s s e ,  e t  a l (1973)(52) 210 10% 28% 62% -

F i t z p a t r i c k . e t  a l (1974)(32) 233 16% 53% 29% 2. 6%

F r i e d ,  e t  a l (1975 ) (34 ) 49 10% 22.4% 57% 10%

D id o lk a r , e t  a l (1 9 7 7 ) (2 0 ) 254 40.5% 33.5% 14.5% 11.5%

C oker, e t  a l (1 9 7 7 ) (1 4 ) 64 3% 26.6% 61% 9.4%

N ystrom ,et a l (1977 ) (85 ) 264 55% 17% 0% 2.3%

N ord strom ,et a l (1979 ) (84 ) 51 4% 25.5% 70.6% -

V a l e n t i n e , e t  a l ( 1 9 7 9 ) (116) 14 100% 0% 0% -

Sn yder, e t  a l (1979) (107 ) 49 100% 0% 0% -

S te w a r t ,  e t  a l (1979)(110) 87 100% 0% 0% -

Woods, e t  a l (1980 ) (121 ) 47 100% 0% 0% -

N eilan (1983) (82 ) 75 100% 0% 0% -

S h i l d t ,  e t  a l (1983) (103 ) 51 100% 0% 0% -
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σμους θα π ρ έ π ε ι  να δ ι α φ έ ρ ε ι  κατά π ο λ ύ ,  όπως πολύ ε π ί σ η ς  φ α ί ­

ν ε τ α ι  να δ ι α φ έ ρ ε ι  τόσο η ' α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  όσο κ α ι  η πρόγνωση των 

ασθενών α υ τ ώ ν .  Γ ι ά  μ έ ν  τα  μ α λ π ι γ ι α κ ά  ν ε ο π λ ά σ μ α τ α  των τ ρ α χ η ­

λ ι κ ώ ν  α δ έ ν ω ν ,  η πρωτοπαθής ε σ τ ί α  των ο π ο ίω ν  π ρ ο έ ρ χ ε τ α ι  τ ι ς  π ε ­

ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  φ ο ρ έ ς  από τ ι ς  π ε ρ ι ο χ έ ς  τ η ς  κ ε φ α λ ή ς  κ α ι  τ ο υ  τ ρ α χ ή λ ο υ ,  

π ε ρ ι ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  τ ο π ι κ ά  σ τ ο ν  τ ρ ά χ η λ ο ,  έ χ ο υ ν  β ρ α δ ύ τ ε ρ η  π ο ρ ε ί α  κ α ι  

σ τ ε ρ ο ύ ν τ α ι  τ ι ς  π ι ο  π ο λ λ έ ς  φ ο ρ έ ς  άλλων κ λ ι ν ι κ ώ ν  συμπτωμάτων κ α ι  

σ η μ ε ί ω ν .  Σ ε  α ν τ ί θ ε σ η  με  α υ τ ά ,  τα  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  α δ ε ν ο κ α ρ κ ι ν ώ μ α -  

τα τα  751 των ο π ο ίω ν  π ρ ο έ ρ χ ο ν τ α ι  από ό ρ γ α ν α  τ η ς  κ ο ι λ ί α ς ,  π α ρ ο υ ­

σ ι ά ζ ο ν τ α ι  με  π λ ο υ σ ι ό τ ε ρ η  κ λ ι ν ι κ ή  σ η μ ε ι ο λ ο γ ί α .

Σ τ ο ν  Π ίνα κα  6 δ ί ν ο ν τ α ι  σ τ ο ι χ ε ί α  των κ λ ι ν ι κ ώ ν  ε υ ρ η μ ά τ ω ν  

από τ ι ς  α ν τ ι π ρ ο σ ω π ε υ τ ι κ ό τ ε ρ ε ς  μ ε λ έ τ ε ς  τ η ς  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α ς , σ τ ι ς  

ο π ο ί ε ς  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ο ν τ α ι  κ υ ρ ί ω ς  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  α δ ε ν ο κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α . Ό ­

πως γ ί ν ε τ α ι  ε μ φ α ν έ ς ,  η κ λ ι ν ι κ ή  σ η μ ε ι ο λ ο γ ί α  δ ε ν  ε ί ν α ι  ι δ ι α ί τ ε ­

ρα σ τ α θ ε ρ ή  μ ε τ α ξ ύ  των δ ια φ ό ρ ω ν  σ υ γ γ ρ α φ έ ω ν ,  π α ρ ’ όλα  α υ τ ά  όμως 

τα ε υ ρ ή μ α τ α  από το  γ α σ τ ρ ε ν τ ε ρ ι κ ό  κ α ι  τ ο  α ν α π ν ε υ σ τ ι κ ό  σ ύ σ τ η μ α  

φ α ί ν ε τ α ι  να υ π ε ρ ι σ χ ύ ο υ ν  μ ε  δ ε ύ τ ε ρ η  κ α τά  σ ε ι ρ ά  τ η  π ρ ο σ β ο λ ή  π ε ­

ρ ι φ ε ρ ι κ ώ ν  λ ε μ φ α δ έ ν ω ν .

Ε ί ν α ι  πολύ ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν  το  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι  ο τ ρ ό π ο ς  μ ε  τ ο ν  ο π ο ί ο  

μ ε θ ί σ τ α ν τ α ι  τα  κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α  ά γ ν ω σ τ η ς  πρ ω το π α θού ς  ε σ τ ί α ς  δ ι α φ έ ­

ρουν  κα τά  πολύ από τ α  γνω στά  πρωτοπαθή ν ε ο π λ ά σ μ α τ α  των δ ι α φ ό ­

ρων ο ργ ά ν ω ν .  Έ τ σ ι  λ ο ι π ό ν  συ χνά  α ν ε υ ρ ί σ κ ο ν τ α ι  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  σε  

όργανα πσυ δ ε ν  π ρ ο σ β ά λ λ ο ν τ α ι  τό σ ο  ε ύ κ ο λ α ,  ενώ  α ν τ ι θ έ τ ω ς  α π ο υ ­

σ ι ά ζ ο υ ν  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  από ό ρ γ α ν α  που η σ υ χ ν ό τ η τ α  π ρ ο σ β ο λ ή ς  τ ο υ ς  

α ν α μ έ ν ε τ α ι  υ ψ η λ ή .  Τα πρωτοπαθή κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α  τ ο υ  π α γ κ ρ έ α τ ο ς  κ α ι  

ήπ α τος  π . χ .  π ρ ο σ β ά λ λ ο υ ν  τ ο  σ κ ε λ ε τ ό  σ ε  σ υ χ ν ό τ η τ α  5 - 1 0 % ,  α λλά
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6 . Σ υ χ ν ό τ η τ α  κ λ ι ν ι κ ώ ν  σ η μ ε ί ω ν  κατά  τη  πρώτη α ν τ ι ­

κ ε ι μ ε ν ι κ ή  ε ξ έ τ α σ η  α σ θ ε ν ώ ν  μ ε  σύ νδ ρ ομ ο  ΚΑΠΕ.

Ι σ τ ο λ ο γ ί α  (%)

Σ υ γ γ ρ α φ έ α ς

3
ω
s

*
Κ λ ιν ικ ή  Σ η μ ε ι ο λ ο γ ί α  (%)

s

ω
ρ
ο

ι3C

&

>ω
(Ο

ηω
<

ΟΡω

Ο
δ
ρ
α
ΡW

-J
0)

1 / Ο ο
ο «*_> «->

«ο
3
Ο

Β
Ο

Ο
2

ω
ρ
ξ

V - ο ω
ε ΌLT Ό *-3 «ω .3

ω ο * >
λ Η Ο

» 3 0 Η -<
£ Ρ

*£Γ § a
Ο Q. α ρ

Ρ ω ω
< W <3 2

B e r t e l ,  e t  a l  (1972) (76) 100

D id o lk a r ,e t  a l  (1977)(20)  4 0 .5  33 .5

O ste e n ,e t  a l  (1978) (89) ; ;

S te w a r t , e t  a l  (1979) (110) 100

N e ila n  (1 9 8 3 )(8 2 ) 100

- 70 15 15 14 6 9 -

14 .5 12 49 39 11 21 11 -

•
9 19.5 16. 5 - - 27 - 9

- 34.5 29 59 29 26 8 8

31 5 19 - 21 _ 8

ό τ α ν  π α ρ ο υ σ ι ά ζ ο ν τ α ι  σαν σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ τ ό τ ε  ο ι  ο σ τ ι κ έ ς  μ ε τ α σ τ ά ­

σ ε ι ς  α ν έ ρ χ ο ν τ α ι  σ ε  π ο σ ο σ τό  μ έ χ ρ ι  κ α ι  30%. 0  Nystrom κ α ι  σ υ ν .

τ ο  ν ε κ ρ ο τ ο μ ι κ ό  υ λ ι κ ό  τω ν  ο π ο ίω ν  α π έ δ ε ι ξ ε  τη  πρωτοπαθή ε σ τ ί α  

σε  έ ν α  π ο σ ο σ ΐό  82%, υ π ο σ τ η ρ ί ζ ο υ ν  ό τ ι  α σ θ ε ν ε ί ς  μ ε  σύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ 

που ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι  μ ε  δ ε υ τ ε ρ ο γ ε ν ε ί ς  ο σ τ ι κ έ ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  η π ι θ α ν ό ­

τ ε ρ η  π ρ ω το π α θ ή ς  ε σ τ ί α  θα π ρ έ π ε ι  να  α ν α ζ η τ η θ ε ί  σ τ ο  π ά γ κ ρ ε α ς  ή 

τ ο  ή π α ρ .  ( 8 5 , 8 6 ) -  Σ τ ο ν  π ί ν α κ α  7 φ α ί ν ο ν τ α ι  ο ι  δ ι α φ ο ρ έ ς  α υ τ έ ς  

τω ν  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ώ ν  ε σ τ ι ώ ν  μ ε τ α ξ ύ  ασθενώ ν  μ ε  γν ω σ τή  τη  πρωτοπαθή
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εστ ί ,α  κ α ι  α σθενώ ν μ ε  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ των ο π ο ίω ν  ο π ρω τοπα θής  

ό γ κ ο ς ' ε ί χ ε  ε ν τ ο π ι σ θ ε ί  ( 3 6 , 8 5 ) .

ΠΙΝΑΚΑΣ 7 .  Ε ν τ ό π ι σ η  κ α ι  σ υ χ ν ό τ η τ α  των μ ε τ α σ τ α τ ι κ ώ ν  ε σ τ ι ώ ν  μ ε ­

τα ξ ύ  α σ θ εν ώ ν  μ ε  γ ν ω σ τή  (Β )  κ α ι  α σ θ εν ώ ν  μ ε  α ρ χ ι κ ά  

άγνωστη (Α) πρωτοπαθή ε σ τ ί α .

0252519- I I 1 . ΰ § τ α σ τ α τ ι κ ώ ν ^ ε ν τ ο π ί σ ε ω ν

Οστά Πνεύμονες 'Ηπαρ Εγκέφαλος

Εστία A Β A Β A Β A Β

Πνεύμονας 4 30-50 90 34 36 30-50 21 15-30

Μαστός 33 50-85 66 60 66 45-60 33 15-25

Θυρεοειδής 0 39 100 65 50 60 0 1

Πάγκρεας 28 5-10 31 25-40 72 50-70 3 1-4

Ήπαρ 31 8 19 20 100 - 6 0

Έ ντερο 13 5-10 40 25-40 87 71 0 1

Στομάχι 9 5-10 18 20-30 36 35-50 9 1-4

Νεφρός 66 30-50 77 50-75 33 35-40 0 7-8

Ωοθήκη 0 2-6 25 10 25 10-15 0 1

Προστάτης 25 50-75 75 13-53 50 13 25 2

Σ τ ο ~ σ η μ ε ί ο  α υ τ ό  α ξ ί ζ ε ι  να τ ο ν ι σ θ ε ί  ό τ ι  η α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ι κ ή  ε ­

ξ έ τ α σ η  τ ο υ  αρρώστου μ ε  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ ε ί ν α ι  π ρ ω τ α ρ χ ι κ ή ς  σ η μ α σ ί ­

α ς  κ α ι  θα π ρ έ π ε ι  π ά ν τ ο τ ε  να σ υ μ π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  ε κ τ ό ς  των άλλω ν τ η  

ψηλάφηση των μ α στ ώ ν ,  τ η  γ υ ν α ι κ ο λ ο γ ι κ ή ,  τ η  δ α κ τ υ λ ι κ ή  καθώς κ α ι  

την^ ω τ ο ρ ι ν ο λ α ρ υ γ γ ο λ ο γ ι κ ή  ε ξ έ τ α σ η .
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Ε. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ

Η εργαστηριακή δ ιερεύνησ η των ασθενών με σύνδρομο ΚΑΠΕ έ-  

χ ε ι  δύο σκέλη. Από τη μ ιά  μερ ιά  τη διαγνωστική β ιο ψ ία  κάποιας 

εσ τ ία ς  κα ι από την άλλη τη χρήση διαφόρων εργαστηριακών μεθό­

δων γ ια  την ανεύρεση του πρωτοπαθή όγκου kol την εκτίμηση της 

έκτασης της νόσου.

Γ ια  την τοποθέτηση της διάγνωσης χ ρ η σ ιμ ο π ο ιε ίτα ι οποιαδή­

ποτε προσιτή ε σ τ ία .γ ια  β ιο ψ ία  ή ακόμη κα ι γ ιά  κυτταρολογική ε ­

ξέταση. Συνήθως κάποιος εξω τερικός λεμφαδένας, το ήπαρ, ο ι 

πνεύμονες ή ο υπεζωκότας αποτελούν τ ις  συχνότερες π ερ ιοχές  απ’ 

όπου μ ελετά τα ι διαγνω στικά ο άρρωστος.

Γ ια  την ανεύρεση της πρωτοπαθούς εστία ς δυνατόν να χρησ ι­

μοποιηθούν μ ερ ικ ές  ή κα ι ολόκληρη ή "γκάμα" των εργαστηριακών 

μεθόδων δηλαδή από απλές μ έχ ρ ι κα ι α ιματηρές α κ τ ινο λο γ ικ ές  ε ­

ξ ε τ ά σ ε ις ,  σπινθηρογραφήματα, υπερηχογραφία, αξονική τομογραφία, 

ραδιοανοσολογικές μέθο δο ι μ έχ ρ ι κα ι ενδοσκοπήσεις.

Ε υ α ι  σ θ η σ ' ί  α Ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ώ ν  Μ ε θ ό δ ω ν

Το πρόβλημα στην α ντιμετώ πιση του συνδρόμου ΚΑΠΕ παραμένει 

η δυσκολία της ανίχνευσης του πρωτοπαθή όγκου. Καμμιά από τ ις  

γνωστές στη καθημερινή πρακτική εργαστηριακές μεθόδους δεν ε ί ­

ν α ι σε θέση να εξα σφ α λίσει την 1001 επ ιτυ χ ία  της ανακάλυψης της 

πρωτοπαθούς εσ τ ία ς . Στον παρακάτω Πίνακα (Πίνακας 8) παρέχονται 

τα συγκεντρωτικά αποτελέσματα της ευα ισθησίας των συνηθέστερων



- 2 1 -

ακτινολογικών εξετάσεων που προέρχονται από 3 μεγάλες σ ε ιρ ές  

της 'β ιβλιογρα φ ία ς (8 6 ,8 9 ,1 1 0 ) .

ΠΙΝΑΚΑΣ 8. Ευαισθησία των ακτινολογικώ ν μεθόδων στο σύνδρομο

ΚΑΠΕ

* Α/α οισοφάγου- 
στομάχου

Α/α παχέος 
εντέρου

Ενδοφλέβ.
Πυελογραφία

Σύνολο ασθενών 242 255 265

Εντόπιση πρωτοπαθούς εστίας 18 (7.5%) 24 (9.5%) 18 (7%)

Αληθώς θετικά 9 13 5

Ψευδώς θετικά 9 11 13

Ψευδώς αρνητικά 5 8 7

Ευαισθησία 64% 62% 41%

Εκλεκτικότητα 50% 54% 27%

Η ευαισθησία της αξονικής υπολογιστικής τομογραφίας τόσο 

του θώρακα όσο κα ι της κ ο ιλ ία ς ,α ν α λ ύ ετα ι από δύο πρόσφατες μ ε­

λ έτες  του Me M illan  κα ι συν (70) κα ι του K a r s e l l  κα ι συν 

(5 4 ) . Τα ποσοστά επ ιτυ χ ία ς  στην ανεύρεση του πρωτοπαθή όγκου 

των εργασιών αυτών, ανέρχονται σε 34.8% (1 6 /4 6 ) κα ι 34.7% (3 4 / 

98) α ντ ίσ το ιχα , ενώ της υπερηχογραφίας στο ύψος του 26% (7 /2 7 ) .
4 %

Ενδιαφέρον ε ίν α ι το γεγονός ό τ ι σ ’ όλους τους παραπάνω α σ θ εν ε ίς , 
η πρωτοπαθής εσ τία  ε ίχ ε ·.ε π ιβ ε β α ιω θ ε ί κα ι με β ιο ψ ία , λαπαροτο­

μία ή νεκροτομή. Ένα επ ίσης μοναδικό πλεονέκτημα των μεθόδων
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αυτών ή τ α ν  η δ υ ν α τ ό τ η τ α  που π α ρ ε ί χ α ν  σ τ ο ν  ε ι δ ι κ ό  γ ι α  α κ ρ ι ­

β έ σ τ ε ρ η  δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  π α ρ α κ έ ν τ η σ η  τ η ς  μ ά ζ α ς .  Π ιό  α ν α λ υ τ ι κ ά ,  

τ ο  12% των πρωτοπαθών όγκων β ρ έ θ η κ ε  στ ο  π ά γ κ ρ ε α ς ,  5% στο ή -  

παρ κ α ι  τα  χ ο λ η φ ό ρ α ,  5% σ τ ο υ ς  ν ε φ ρ ο ύ ς ,  4% σ τ ο υ ς  π ν ε ύ μ ο ν ε ς ,

2% σ τ ι ς  ω ο θ ή κ ε ς  κ α ι  από 0 , 7 1  στα  ε π ι ν ε φ ρ ί δ ι α ,  το  σ τ ο μ ά χ ι  

κ α ι  τ ο  παχύ έ ν τ ε ρ ο .

Σ χ ε τ ι κ ά  μ ε  τ η ν  ι κ α ν ό τ η τ α  των ε ν δ ο σ κ ο π ή σ ε ω ν  σ τ η ν  ε ν τ ό π ι -  

ση τ η ς  π ρ ω το π α θ ού ς  ε σ τ ί α ς ,  η β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α  δυστυχώ ς  σ τ ε ρ ε ί τ α ι  

δ ε δ ο μ έ ν ω ν .  Ε π ι γ ρ α μ μ α τ ι κ ά  κ α ι  μόνο  α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  σ τ η ν  ε ρ γ α σ ί α  

των S t e w a r t  κ α ι  σ υ ν .  ό τ ι  μόνο  σ ε  1 / 1 3  α σ θ ε ν ε ί ς  που υ π ο β λ ή θ η ­

κ α ν  σε  σ ι γ μ ο ε ι δ ο σ κ ό π η σ η  κ α ι  σε  1 / 1 7  που β ρ ο γ χ ο σ κ ο π ή θ η κ α ν  β ρ έ ­

θ η κ ε  ο π ρ ω το πα θής  ό γ κ ο ς ,  ενώ σε  κ α ν έ ν α  από τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  που 

γ α σ τ ρ ο σ κ ο π ή θ η κ α ν  δ ε ν  ή τ α ν  ε φ ι κ τ ή  η α ν ε ύ ρ ε σ η  τ η ς  πρω τοπα θούς 

ε σ τ ί α ς  ( 110 ) .

Ά λ λ ε ς  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  που θα μ πο ρο ύσα ν  να β ο η ­

θ ή σ ο υ ν  σ τ η ν  έ μ μ ε σ η  δ ιά γ ν ω σ η  τ η ς  πρω τοπαθούς  ε σ τ ί α ς  ε ί ν α ι  ο ι  

δ ι ά φ ο ρ ο ι  β ι ο χ η μ ι κ ο ί  δ ε ί κ τ ε ς ,  καθώ ς κ α ι  o l  υ π ο δ ο χ ε ί ς  ο ι σ τ ρ ο -  

γό νω ν τ ο υ  β ι ο ψ ε κ ο ύ  υ λ ι κ ο ύ .  Σ α ν  β ι ο χ η μ ι κ ο ί  δ ε ί κ τ ε ς  α ν α φ έ ρ ο -  

ν τ α ι  τ ο  κ α ρ κ ι ν ο ε μ β ρ υ ί κ ό  α ν τ ι γ ό ν ο  ( C E A ) ,  η α - ε μ β ρ υ ΐ κ ή  σ φ α ι ρ ί ­

νη ( A F P ) , η β - χ ο ρ ι α κ ή  γ ο ν α δ ο τ ρ ο π ί ν η  ( β -HCG) κ α ι  η ό ξ ι ν η  φωσ- 

φατάση τ ο υ  ο ρ ο ύ .

Από τ α  δ ε δ ο μ έ ν α  τ η ς  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α ς  τ ο  CEA δ ε ν  α π ο τ ε λ ε ί  

ε υ α ί σ θ η τ ο  δ ε ί κ τ η  γ ι α  τ η ν  ε ν τ ό π ι σ η  τ ο υ  πρωτοπαθή ό γ κ ο υ .  Από 

τ η ν  ε ρ γ α σ ί α  τ η ς  K och  κ α ι  σ υ ν .  υ π ο σ τ η ρ ί ζ ε τ α ι  ό τ ι  α υ ξ η μ έ ν ε ς  τ ι ­

μ έ ς  C E A > 1 0 n g / m l  δ ε ν  δ η λ ώ ν ο υ ν  τ ί π ο τ ε  ά λ λ ο  παρά μόνο τ η ν  ε μ -
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β ρ υ ΐ κ ή  π ρ ο έ λ ε υ σ η  τ ο υ  όγκ ου  από τ ο υ ς  ι σ τ ο ύ ς  τ ο υ  ε ν δ ο δ έ ρ μ α τ ο ς  

ό π ω ς ' π . χ .  τ ο υ  γ α σ τ ε ν τ ε ρ ι κ ο ύ  ή τ ο υ  α ν α π ν ε υ σ τ ι κ ο ύ  σ υ σ τ ή μ α τ ο ς ,  

του  μαστού ή τ η ς  ωοθήκης  ( 5 6 ) .

Η μ έ τ ρ η σ η  τ η ς  α - ε μ β ρ υ ΐ κ ή ς  σ φ α ι ρ ί ν η ς  κ α ι  τ η ς  χ ο ρ ι α κ ή ς  

γ ο ν α δ ο τ ρ ο π ί ν η ς  α π ο τ ε λ ο ύ ν  τ ο υ ς  π λ έ ο ν  ε υ α ί σ θ η τ ο υ ς  κ α ι  χ ρ ή σ ι ­

μους  δ ε ί κ τ ε ς  σε π ε ρ ίπ τ ω σ η  ε ξ ω γ ο ν α δ ικ ώ ν  όγκων όπως π . χ .  στο

μ εσ ο θ ω ρ ά κ ιο  ή τ η ν  κ ο ι λ ι ά .  Με τ η ν  ε υ κ α ι ρ ί α  α υ τ ή  α ξ ί ζ ε ι  να 
*

τ ο ν ι σ θ ε ί  εδώ ,  ό τ ι  σε  μ ε ρ ι κ ά  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ά  η π ρ ο σ π ά θ ε ι α  γ ι α  ε ­

ξ α κ ρ ίβ ω σ η  μ ε  κ ά θ ε  τρ ό πο  ε ξ ω γ ο ν α δ ι κ ώ ν  όγκων ε ί ν α ι  π ρ ω τ α ρ χ ι ­

κής  σ η μ α σ ία ς  κ α ι  σ υ γχρόνω ς  θα α π ο τ ε λ ο ύ σ ε  β α ρ ύ τ α τ ο  σφάλμα η 

α μ έ λ ε ι α ,  α ν ί χ ν ε υ σ ή ς  τ ο υ ς .  Ε ί ν α ι  καλά π λ έ ο ν  γ ν ω σ τή  σ ή μ ε ρ α  σ ’ 

ο λ ό κ λ η ρ ο  τ ο ν  ι α τ ρ ι κ ό  κόσμο η χ η μ ε ι ο ε υ α ι σ θ η σ ί α  των ό γκω ν α υ ­

τών καθώς κ α ι  η δ υ ν α τ ό τ η τ α  γ ι α  ία σ η  μ ε τ ά  από χ ο ρ ή γ η σ η  χ η μ ε ι ­

ο θ ε ρ α π ε ί α ς .

Η αύξηση τ η ς  ό ξ ι ν η ς  φωσφατάσης τ ο υ  ορο ύ  κ α ι  ι δ ι α ί τ ε ρ α  

τ ο υ  π ρ ο σ τ α τ ι κ ο ύ  κ λ ά σ μ α τ ό ς  τ η ς  σε  α σ θ ε ν ε ί ς  μ ε  ο σ τ ι κ έ ς  ε ν τ ο π ί ­

σ ε ι ς ,  ε ί ν α ι  σε  θ έ σ η  να κ α τ ε υ θ ύ ν ε ι  τ η  σ κ έψ η  τ ο υ  γ ι α τ ρ ο ύ  π ρ ο ς  

τη  δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η  τ ο υ  κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ ο ς  τ ο υ  π ρ ο σ τ ά τ η .

Η μ ε λ έ τ η  ο ι σ τ ρ ο γ ο ν ι κ ώ ν  υ π ο δ ο χ έ ω ν  σε  α σ θ ε ν ε ί ς  μ ε  σ ύ ν δ ρ ο *  

μο ΚΑΠΕ σ υ γ κ ε ν τ ρ ώ ν ε ι  ι δ ι α ί τ ε ρ ο  ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν . ( 4 0 , 5 1 , 5 5 ) .  Θ ε τ ι ­

κ ο ί  ο ι σ τ ρ ο γ ο ν ι κ ο ί  υ π ο δ ο χ ε ί ς  ε κ τ ό ς  από τ ο ν  κ α ρ κ ί ν ο  τ ο υ  μαστού

έ χ ο υ ν  ε π ί σ η ς  β ρ ε θ ε ί  στο  α δ ε ν ο κ α ρ κ ίν ω μ α  τ ο υ  ε ν δ ο μ η τ ρ ί ο υ , τ η ς  ω­
χ

ο θ ή κ η ς  ( 5 1 ,  5 5 ,  7 5 ) ,  τ ο υ  ν ε φ ρ ο ύ  ( 1 ,  6 , 8 , 1 5 ,  6 0 ) ,  καθώς κ α ι  

στο κ α κ ό η θ ε ς  μελάνωμα ( 3 0 ,  ‘31 , 61 , 6 9 ,  1 0 2 ) .  Σ ε  γ υ ν α ί κ ε ς  με

μ ε τ α σ τ α τ ι κ ό  α δ ε ν ο κ α ρ κ ίν ω μ α  κ α ι  χ ω ρ ί ς  ε υ ρ ή μ α τ α  από τ η ν  π ύ ε λ ο ,  

θ ε τ ι κ ο ί  ο ι σ τ ρ ο γ ο ν ι κ ο ί  υ π ο δ ο χ ε ί ς  π ρ ο σ α ν α τ ο λ ί ζ ο υ ν  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο
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π ρ ο ς  τ ο ν  κ α ρ κ ί ν ο  τ ο υ  μ α σ τ ο ύ .

Σ Τ .  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΝΕΥΡΕΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΟΓΚΟΥ.

0 α σ θ ε ν ή ς  που π α ρ ο υ σ ι ά ζ ε τ α ι  στο  γ ι α τ ρ ό  μ ε  κ α ρ κ ί ν ο  άγνω­

σ τ η ς  π ρω το π α θ ο ύ ς  ε σ τ ί α ς ,  α π ο τ ε λ ε ί  έ ν τ ο ν ο  π ρ ο β λ η μ α τ ι σ μ ό  γ ι α  

τ η ν  α ν α ζ ή τ η σ η  τ ο υ  πρωτοπαθή ό γ κ ο υ .  Ό πως κ α ι  παραπάνω α ν α φ έ ρ ­

θ η κ ε ,  γ ι α  τ η ν  ε ν τ ό π ι σ η  τ ο υ  πρωτοπαθή ό γ κ ο υ  χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ε ί τ α ι  έ ­

να μ ε γ ά λ ο  φάσμα α ι μ α τ η ρ ώ ν  κ α ι  μη ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ώ ν  ε ξ ε τ ά σ ε ω ν  μ έ ­

χ ρ ι  κ α μ ι ά  φορά κ α ι  ε ρ ε υ ν η τ ι κ ή ς  λ α π α ρ ο τ ο μ ί α ς .  Από όσα ε ξ ' ά λ -  

λ ο υ  έ χ ο υ ν  γ ρ α φ ε ί  μ έ χ ρ ι  τώ ρα ,  ε ί ν α ι  π λ έ ο ν  γνω στό  ό τ ι  παρά τ ι ς  

ε π ί μ ο ν ε ς  α υ τ έ ς  ε ρ ε υ ν η τ ι κ έ ς  π ρ ο σ π ά θ ε ι ε ς ,  η πρω τοπαθής  ε σ τ ί α  

δ υ ν α τ ό ν  να μη β ρ ε θ ε ί  ο ύ τ ε  α κόμη  κ α ι  στο  ν ε κ ρ ο τ ο μ ι κ ό  υ λ ι κ ό .

Από τ η ν  ανα σκόπηση  τ η ς  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α ς  ( Π ί ν α κ α ς  9 ) ,  γ ί ν ε ­

τ α ι  ε μ φ α ν έ ς  ό τ ι  τ α  π ο σ οσ τά  α ν ε ύ ρ ε σ η ς  τ η ς  πρω τοπαθού ς  ε σ τ ί α ς  

κ υ μ α ί ν ο ν τ α ι  ε υ ρ έ ω ς  από 0 - 4 8 % .  Ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν  π α ρ ο υ σ ι ά ζ ε ι  ο α ρ ι θ ­

μός  τω ν ν ε κ ρ ο τ ό μ ω ν  σ ε  κ ά θ ε  μ ε λ έ τ η  που φ α ί ν ε τ α ι  να δ ι α φ έ ρ ε ι  

α ι σ θ η τ ά  μ ε τ α ξ ύ  τ ο υ ς .  Υ π ά ρχ ο υ ν  μ ε λ έ τ ε ς  σ τ ι ς  ο π ο ί ε ς  τ ο  50% των 

α σ θ ε ν ώ ν  ε ί χ ε  υ π ο β λ η θ ε ί  σ ε  ν ε κ ρ ο τ ο μ ή  ( 4 8 ,  8 5 ) ,  υπ ά ρ χο υ ν  όμως 

κ α ι  μ ε λ έ τ ε ς  όπου ε λ ά χ ι σ τ ο ι  ή κ α ι  κ α ν ε ί ς  α σ θ ε ν ή ς  δ ε ν  ε ί χ α ν  υ -  

π ο σ τ ε ί  ν ε κ ρ ο τ ο μ ή  ( 9 1 ) .  Το π ι ό  ε ν τ υ π ω σ ια κ ό  όμως γ ε γ ο ν ό ς  ε ί ν α ι  

η ε υ ρ ε ί α  δ ι α κ ύ μ α ν σ η  τω ν θ ε τ ι κ ώ ν  ε υ ρ η μ ά τ ω ν  α ν ά μ εσ ά  τ ο υ ς .

Από τ ο υ ς  130 ν ε κ ρ ο τ ο μ η θ έ ν τ ε ς  α σ θ ε ν έ ί ς  τω ν  N y s t r o m  κ α ι  σ υ ν .
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10 , Προέλευση εντο π ισ θέντω ν πρωτοπαθών όγκων

Π Ρ Ω Τ Ο Π Α Θ Η Σ  Ε Σ Τ Ι Α

Συγγραφέας

B a rr ie ,e t  a l  (1970) (4 ) 123 2 36 1 1 - 2 - 1

P ro b ert, (1970) (93) 61 8 6 - 1 - - - 1 - 2 2 - - - - -

P ic o ,e ta l (1971). (91) 80 - 5 - - - 1 - - - - - - - 2 - -

V b e r te l,e t  a l (1972)(76) 162 1 - 16 5 6 5 2 - 1 2 - 2 - - 1 -

Jesse ,et a l  (1973) (52) 184 - 26 - - - - - - - - 1 - - 1 - -

Coker,et a l  (1977) (14) 56 3 8 - - - - - 1 - - - - - “ — *

D id o lk a r,e t a l (1977)(20) 254 31 1 5 5 2 5 4 3 - - - 2 - - 1 2

Osteen,et a l  (19^8)(89 j 67 18 - 6 5 2 2 2 5 4 3 - - - - •

Nystro0,e t  a l  (1979)(86) 266 28 1 30 15 16 12 9 4 4 3 2 1 - • -

S tew art,e t a l  (1979)(110) 87 7 - 1 5 1 3 2 * 2 - 2 - 2 2

K a rs e ll ,e t  a l  (1982)(54) 98 5 - 11 1 4 - 5 1 - - - - 1 •

M cM illan ,e t a l(1 9 8 2 )(7 0 ) 46 2 - 6 2 3 1 2 3 1 - - J — •

Σ ύ ν ο λ ο : 1484 105 83 76 40 34 31 26 23 12 10 7 6 3 3 2 2

Εξ
ω

γο
να

δι
κο

( 
όγ

κο
ι
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( 8 5 )  η πρωτοπαθής ε σ τ ί α  ε ί χ ε  ε ν τ ο π ε σ θ ε ε  σ τ ο υ ς  107 (π ο σ ο σ τό  

82%)*  ενώ από τ ο υ ς  340  των H o lm e s  κ α ε  συ ν  ( 4 8 ) ,  κ α ν ε ί ς  πρω­

το π α θή ς  ό γ κ ο ς  δ ε ν  α ν ε υ ρ έ θ η κ ε .  Ε π ί σ η ς  από τ ο υ ς  97 α σ θ ε ν ε ί ς  

τ ο ν  D i d o l k a r  κ α ε  σ υ ν .  ( 2 0 )  που υ π έ σ τ η σ α ν  ν ε κ ρ ο τ ο μ ή ,  σ ε  έ ν α  

ποσοστό 73% β ρ έ θ η κ ε  η πρω τοπαθής  ε σ τ ί α ,  σ ε  α ν τ ί θ ε σ η  μ ε  τ α  

α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  των S n y d e r  κ α ε  σ υ ν .  ( 1 0 7 )  που σ ε  κ α ν έ ν α ν  από 

τ ο υ ς  25 ν ε κ ρ ο τ ο μ η θ έ ν τ ε ς  α ρ ρ ώ σ το υ ς  δ ε ν  ή τ α ν  δ υ ν α τ ή  η ε ν τ ό -

πεση τ ο υ  πρωτοπαθή ό γ κ ο υ .  Ε ε ν α ε  δ ύ σ κο λο  π ρ α γ μ α τ ε κ ά  κ α ν ε ί ς  
♦

να ε ρ μ η ν ε ύ σ ε ε  τα  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  α υ τ ά ,  τ η  σ τ ε γ μ ή  μ ά λ ε σ τ α  που 

π ρ ο έ ρ χ ο ν τ α ε  από μ ε γ ά λ α  κ έ ν τ ρ α  κ α ε  μ ε  μ ε γ ά λ ο υ ς  α ρ ε θ μ ο ύ ς  α ­

σ θ ε ν ώ ν .  Α ν ε ξ ά ρ τ η τ α  όμως από τ ο υ ς  ο π ο ε ο υ σ δ ή π ο τ ε  λ ό γ ο υ ς , δ ε ν  

ε ε ν α ε  δ υ ν α τ ό ν  να α μ φ ε σ β η τ η θ ε ε  η α ξ ί α  κ α ε  χ ρ η σ ε μ ό τ η τ α  τ η ς  

ν ε κ ρ ο τ ο μ ή ς  στο  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ.

Σ τ ο ν  Π ίν α κ α  10 α ν α λ ύ ε τ α ε  η π ρ ο έ λ ε υ σ η  4 6 3  ε ν τ ο π ε σ θ έ ν τ ω ν  

πρωτοπαθών ό γ κ ω ν ,  από τ ε ς  12 α ν τ ε π ρ ο σ ω π ε υ τ ε κ ό τ ε ρ ε ς  μ ε λ έ τ ε ς  

τ η ς  δ ε ε θ ν ο ύ ς  β ε β λ ε ο γ ρ α φ ε α ς  ο ε  ο π ο ί ε ς  π ε ρ ε λ α μ β ά ν ο υ ν  έ ν α  σ υ -  

ν ο λ ε κ ό  α ρ εθ μ ό  1 484  α σ θ εν ώ ν  μ ε  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ. ( 4 , 1 4 , 2 0 , 5 2 , 5 4 , 

7 0 , 7 6 , 8 6 , 8 9 , 9 1 , 9 3 , 1 1 0 ) .  Σ τ η ν  α ν ά λ υ σ η  τ ο υ  π ί ν α κ α  α υ τ ο ύ  θα 

π ρ έ π ε ε  να τ ο ν ε σ θ ε ί  ό τ ε  ο ε  έ ν τ ο ν ε ς  δ ε α φ ο ρ έ ς  που δ ε α γ ρ ά φ ο ν τ α ε  

α νά μεσα  σ τ ε ς  ε ρ γ α σ ί ε ς  των B a r r i e ( 4 ) ,  P i c o  ( 9 1 ) ,  J e s s e  ( 5 2 )  

κα ε  C o k e r  ( 1 4 )  κ α ε  των υ π ο λ ο ίπ ω ν  ε ρ γ α σ ε ώ ν ,  ο φ ε ί λ ο ν τ α ε  στ ο  

γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ε  ο ε  μ ε λ έ τ ε ς  α υ τ έ ς  π ρ ο έ ρ χ ο ν τ α ε  από σ ε ε ρ έ ς  α σ θ ε ν ώ ν  

με  δεόγκωση τ ρ α χ η λ ε κ ώ ν  λ ε μ φ α δ έ ν ω ν  που α ν τ ε μ ε τ ω π ί σ θ η κ α ν  σε  

ΩΡΑ κ λ ε ν ε κ έ ς  ή Κ λ ε ν ε κ έ ς  Κεφαλής  κα ε  Τ ρ α χ ή λ ο υ .  Σ ε  α ν τ ί θ ε σ η  

μέ  α υ τ έ ς ,  ό λ ε ς  ο ε  ά λ λ ε ς  μ ε λ έ τ ε ς  των υ π ο λ ο ίπ ω ν  σ υ γ γ ρ α φ έ ω ν ,  

αφορούν υ λ ε κ ό  γ ε ν ε κ ώ ν  ο γ κ ο λ ο γ ε κ ώ ν  μονάδων μ ε  κ υ ρ ε ό τ ε ρ ο υ ς  

ε σ τ ο λ ο γ ε κ ο ύ ς  τ ύ π ο υ ς  α δ ε ν ο κ α ρ κ ε ν ε ίμ α τ α  ή α δ ε α φ ο ρ ο π ο ί η τ α  κ α ρ κ ε -



ν ά μ α τ α .  Αν ε ξ α ι ρ έ σ ε ι  κ α ν ε ί ς  τ α  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ά  κ α ρ κ ιν ω μ ά τω ν  ' 

τ η ς  κ ε φ α λ ή ς  κ α ι  τ ο υ  τ ρ α χ ή λ ο υ ,  από τ ο ν  π ί ν α κ α  δ ι α π ι σ τ ώ ν ε ­

τ α ι  ό τ ι  ο κ α ρ κ ί ν ο ς  τ ο υ  π ν ε ύ μ ο ν α  καθώ ς κ α ι  ο κ α ρ κ ί ν ο ς  τ ο υ  

π α γ κ ρ έ α τ ο ς  κ α τ έ χ ο υ ν  τ η ν  πρώτη θ έ σ η  από π λ ε υ ρ ά ς  σ υ χ ν ό τ η τ α ς  * 

κ α ι  α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  ο ι  υ π ό λ ο ι π ο ι  ό γ κ ο ι  μ ε  π ι ό  σ π ά ν ιο  τ ο ν  κ α ρ ­

κ ί ν ο  τ η ς  ο υ ρ ο δ ό χ ο υ  κ ύ σ τ η ς  κ α ι  τ η ς  μ ή τ ρ α ς .

Σ τ η ν  κ α θ η μ ε ρ ι ν ή  δ ι α φ ο ρ ι κ ή  δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  τ ο υ  κ λ ι ν ι κ ο ύ  

γ ι α τ ρ ο ύ  που β ρ ί σ κ ε τ α ι  σ υ χν ά  α ν τ ι μ έ τ ω π ο ς  μ ε  α σ θ ε ν ε ί ς  που 

π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι  στο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  μ ε  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α  α ­

πό 'άγνωστη  πρω τοπαθή  ε σ τ ί α ,  θα π ρ έ π ε ι  γ ι α  δ ι κ ή  τ ο υ  β ο ή θ ε ι α  

να  υ π ά ρ ξ ε ι  μ ι ά  α δρή  τ α ξ ι ν ό μ η σ η  των δ ια φ ό ρ ω ν  π ιθ α ν ώ ν  π ρω το­

παθών ε σ τ ι ώ ν  σ ε  σ χ έ σ η  μ ε  τ ι ς  μ ε τ α σ τ α τ ι κ έ ς  ε ν τ ο π ί σ ε ι ς .  Σ τ ο ν  

Π ίν α κ α  11 έ γ ι ν ε  π ρ ο σ π ά θ ε ι α  γ ι α  τ η  σ ύ ν τ α ξ η  ε ν ό ς  σ ύ ν τ ο μ ο υ  

π ρ α κ τ ι κ ο ύ  ο δ η γ ο ύ , π ο υ  μ π ο ρ ε ί  να κ α θ ο δ η γ ή σ ε ι  μ ε  μ ε γ ά λ η  πρ ο σ­

έ γ γ ι σ η  τ η  δ ι α φ ο ρ ο δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  σ κ έ ψ η  τ ο υ  κ λ ι ν ι κ ο ύ  γ ι α  τ η ν  

ε υ κ ο λ ό τ ε ρ η  δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η  τ η ς  ε σ τ ί α ς  τ ο υ  πρωτοπαθή ό γ κ ο υ .

Ζ. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Η θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  των μ ε τ α σ τ α τ ι κ ώ ν  κ α ρ κ ιν ω μ ά ­

τω ν  ά γ ν ω σ τ η ς  πρω το πα θού ς  ε σ τ ί α ς ,  δ ε ν  ε ί ν α ι  μ ί α  κ α ι  μ ο ν α δ ικ ή  

γ ι α  ό λ ε ς  τ ι ς  μ ο ρ φ έ ς  τ ο υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  α υ τ ο ύ .  Σ ε  α σ θ ε ν ε ί ς  με  

μ ε τ α σ τ α τ ι κ ο ύ ς  τ ρ α χ η λ ι κ ο ύ ς  λ ε μ φ α δ έ ν ε ς ,  η θ ε ρ α π ε ί α  καθώς κ α ι  

η πρόγνωση δ ι α φ έ ρ ε ι  τ ε λ ε ί ω ς  από τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  μ ε  μ ε τ α σ τ α τ ι ­

κά α δ ε ν ο κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α .  Σ τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  που ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι  με  

μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  σ τ ο υ ς  τ ρ α χ η λ ι κ ο ύ ς  λ ε μ φ α δ έ ν ε ς  κ α ι  που τ ι ς  π ε ρ ι σ -



ΠΙΝΑΚΑΣ 11. Πρακτικός οδηγός γ ια  την ευκολότερη διαφορική 
* διαγνωστική στην ανίχνευση του πρωτοπαθή όγκου

Μ ε τα σ τά σ ε ις 0k§2f¥D_0G^I2n£§Q9_§2Ik2L

Π ά ν ω  α π ό  τ ο  Δ ι ά φ ρ α γ μ α

Ανώτεροι Τραχηλικοί Αδένες Ca κεφαλής - τραχήλου 
Ca θυ ρ εο ειδ ή  
Ca πνεύμονα

Κατώτεροι Τραχηλικοί και Υ π ερ κ λ ε ίδ ιο ι 
Αδένες

Ca κεφαλής - τραχήλου 
Ca θυ ρ εο ειδ ή  
Ca πνεύμονα
Ca ΓΕΣ (κυρίω ς α ρ ισ τερ ο ί)

Μασχαλιαίοι Αδένες Ca μαστού 
Ca πνεύμονα

Πνεύμονες (αδεvoCα) Ca πνεύμονα
Ca μαστού 
Ca ΓΕΣ 
Ca νεφρού

Υπεζωκότας Ca πνεύμονα
Ca μαστού

' . Ca ωοθηκών
Ca ΓΕΣ

! ά τ .  ω α π ό  τ ο  Δ ι ά φ ρ α γ μ α

Ομφαλική Μαζα (Ο ζίδ ιο , αδελφής Jo se p h ) Ca ΓΕΣ (κυρίως Ca στομάχου)4 %
Ca ωοθήκης

, ‘ Ca μήτρας
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Μεταστάσεις

Βουβωνική Μάζα ή Λεμφαδένες

Ήπαρ 

Ασκίτης

Δ ι ά φ ο ρ ε ς  

Δέρμα

Οστά

Εγκέφαλος

0i§9yQ _U 2{?I229§iS..52li9

Ca πρωκτού ή ορθού 
Ca προστάτη *
Ca αιδοέου 
Ca όρχη

Ca ΓΕΣ (κυρέως Ca παγκρέατος

Ca ωοθήκης 
Ca ΓΕΣ

Ca πνεύμονα 
Ca μαστού 
Ca νεφρού

Ca μαστού 
Ca πνεύμονα 
Ca προστάτη 
Ca ΓΕΣ

Λ
Ca πνεύμονα 
Ca μαστού 
Ca προστάτη 
Ca παγκρέατος

σ ότερες φορές αφορούν μαλπιγιακά νεοπλάσματα της κεφαλής κα ι 

του τραχήλου, η ενδεικνυόμ ενη  θεραπεία ε ίν α ι ρ ιζ ικ ό ς  ή μ ε ρ ι­

κός λεμφ αδενικός καθαρισμός του τραχήλου με ή χωρίς α κ τ ινο θε­

ραπεία . Μολονότι η β ιβλ ιο γρ α φ ία  δεν δ ια θ έ τ ε ι πλούσια ε μ π ε ι­

ρ ία  από τ ις  προσχεδεασμένες ελεγχόμενες μ ελ έτες  μεταξύ χ ε ι ­
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4

ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς  κ α ι  α κ τ ι ν ο θ ε ρ α π ε ί α ς ,  τ α  μ έ χ ρ ι  σ ή μ ε ρ α  γνωστά  α π ο τ ε ­

λ έ σ μ α τ α  από τ ο ν  συ νδυασμό  ή μη των μ εθ ό δ ω ν  αυτών δ ε ν  ε ί ν α ι  

κ α ι  τόσο α π ο γ ο η τ ε υ τ ι κ ά .

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 2 . Θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ά  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς  Θ ε ρ α π ε ία ς  

ή κ α ι  α κ τ ι ν ο θ ε ρ α π ε ί α ς  α σ θ ε ν ώ ν  μ ε  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ή  

τ ρ α χ η λ ι κ ή  λ ε μ φ α δ ε ν ί τ ι δ α  ά γ ν ω σ τ η ς  πρ ω το πα θού ς  ε ­

σ τ ί α ς .

Σ υ γ γ ρ α φ ε ί ς Β ιβ λ .

Ι σ τ ο λ ο γ ί α  (%)

s
CJ
•ο
ο
_>

_>

«<
ο

C0ο
οΗ
Ξ
gοα

ι
%

ο
CJ
ο
>ω

(Ο
< Θ ε ρ α π ε ί α

3ετής 
επιβίω ση 
(ΣΕΧΥ)*

B a r r ie ,e t  a l  (1970) (4) .84 .5 9 **ΡΑΚΤ κα ι

Α κΐινοΚ χ(σε λ ίγ ο υ ς  α σ θ εν ε ίς )
35%

J e s s e , e t  a l  (1973) (52) 62 28

F i t z p a t r i c k , e t  a l  (1974)(32) 29 53

F r i e d , e t  a l  (1975)
r

4 '

(34) 57 22

i

Coker e t  a l  (1977) (14) 61 27

10 ΡΛΚΤ ή 53%

AKrivoRx(SOOOR) ή 

και τα δύο

16 AktivoRx ( >  4500R) 59%

10 AKrivoRx (6000-7000R) ΡΑΚΤ ή - *  39%

AktivoRx μόνο ή 
A K nvoRx(3000R)-> ΡΑΚΓ

3 ΡΑΚΤ ' 51%

*  ΣΕΧΥ : Σ υ ν ε χ ή ς  Ε π ι β ί ω σ η  Χ ω ρ ίς  Υ π οτροπ ή

* *  ΡΑΚΤ : Ρ ι ζ ι κ ό ς  Α ε μ φ α δ ε ν ι κ ό ς  Κ α θ α ρ ισ μ ό ς  Τ ρ α χ ή λ ο υ
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Σ τ ο ν  Π ίν α κ α  12 α ν α λ ύ ο ν τ α ι  ο ι  α ν τ ι π ρ ο σ ω π ε υ τ ι κ ό τ ε ρ ε ς  από 

τ ι ς  μ ε λ έ τ ε ς  κ α ι  τ α  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  τ ο υ  χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ο ύ  κ α θ α ρ ισ μ ο ύ  

κ α ι  τ η ς  α κ τ ι ν ο θ ε ρ α π ε ί α ς  α ν α φ ο ρ ικ ά  με  τ η ν  ε π ι β ί ω σ η  των α σ θ ε -  

νών α υ τ ώ ν .  Ό πω ς γ ί ν ε τ α ι ,  ε μ φ α ν έ ς  από τ ο ν  π ί ν α κ α ,  ο ι  π ε ρ ι σ σ ό ­

τ ε ρ ε ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  α φ ορούν  μ α λ π ι γ ι α κ ά  κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α  (ενώ ε λ ά χ ι ­

σ τ ε ς  α δ ε ν ο κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α ) ,  η τ ρ ι ε τ ή ς  ε π ι β ί ω σ η  των ο π ο ίω ν  κ υ μ α ί ­

ν ε τ α ι  από 3 5 - 5 9 % .  ' E t o l  λ ο ι π ό ν ,  η ομάδα αυτή  των α σ θ εν ώ ν  με  

μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  μ α λ π ι γ ι α κ ά  κ υ ρ ί ω ς  κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α  των τ ρ α χ η λ ι κ ώ ν  λ ε μ -  

φ α δ έ ν ω ν ,  α π ο τ ε λ ε ί  ι δ ι α ί τ ε ρ η  ο ν τ ό τ η τ α  τ ο υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  ΚΑΠΕ όσον  

αφορά : ( α )  τ ο ν  ι σ τ ο λ ο γ ι κ ό  τ ύ π ο ,  ( β )  τ η ν  β ρ α δ ε ί α  τ ο υ ς

π ο ρ ε ί α ,  ( γ )  τ η  σ υ χ ν ή  ε ξ ό ρ μ η σ ή  τ ο υ ς  από τ ι ς  π ε ρ ι ο χ έ ς  τ η ς  κ ε ­

φ α λ ή ς  κ α ι  τ ο υ  τ ρ α χ ή λ ο υ ,  ( δ )  τ η ν  α κ τ ι ν ο ε υ α ι σ θ η σ ί α  τ ο υ ς  κ α ι  

( ε )  τ η  μ α κ ρ ύ τ ε ρ η  ε π ι β ί ω σ ή  τ ο υ ς .

Σ τ α  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  α δ ε ν ο κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α  η θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή  α ν τ ι μ ε ­

τ ώ π ισ η  ε ί ν α ι  κ υ ρ ί ω ς  η σ υ σ τ η μ α τ ι κ ή  χ ο ρ ή γ η σ η  χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ς .  

Σ τ ο  σ η μ ε ί ο  α υ τ ό  θα τ ο ν ι σ θ ε ί  γ ι α  ά λ λ η  μ ι ά  φ ορά ,  ό τ ι  κ ύ ρ ι ο  μ ί ­

λ η μ α  τ ο υ  θ ε ρ ά π ο ν τ α  γ ι α τ ρ ο ύ  κ ά θ ε  φορά που ..πρόκε ι τ α ι  να α ν τ ι ­

μ ε τ ω π ί σ ε ι  έ ν α  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  α δ ε ν ο κ α ρ κ ίν ω μ α  ά γ ν ω σ τ η ς  πρωτοπαθούς  

ε σ τ ί α ς , π ρ έ π ε ι  ν α  ε ί ν α ι  π ά ν τ ο τ ε  η σ κ έψ η  μήπως η μ ε τ ά σ τ α σ η  αυ­

τ ή  αφορά κ ά π ο ι ο  χ η μ ε ι ο ε υ α ί σ θ η τ ο  ή ο ρ μ ο ν ο ε υ α ί σ θ η τ ο  κ α ρ κ ίν ω μ α  

όπως π . χ .  έ ν α  α δ ε ν ο κ α ρ κ ίν ω μ α  τ ο υ  μ α σ τ ο ύ ,  θ υ ρ ε ο ε ι δ ή ,  π ρ ο σ τ ά τ η ,  

ω ο θ ή κ η ς  ή α κόμη  κ α ι  έ ν α  κ α ρ κ ίν ω μ α  ό ρ χ η .  Η π ρ ο σ ε κ τ ι κ ή  ε κ τ ί μ η ­

ση τ ο υ  α σ θ ε ν ο ύ ς  καθώς κ α ι  η α ν α ζ ή τ η σ η  των ε ι δ ι κ ώ ν  δ ε ι κ τ ώ ν  τ η ς  

π ι θ α ν ή ς  ν ό σ ο υ ,  μ π ο ρ ε ί  να β ο η θ ή σ ε ι  κ α τά  πολύ τη  δ ια φ ο ρ ο δ ια γ ν ω -  

σ τ ι κ ή  σ κ έ ψ η ,  α λλά  κ α ι  σ υ γ χ ρ ό ν ω ς  να π ρ ο σ φ έ ρ ε ι  σ τ ο ν  α σ θ ε ν ή  τ η ν  

κ α τ ά λ λ η λ η  θ ε ρ α π ε ί α .

Τα α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  τ η ς  χ ο ρ ή γ η σ η ς  χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ς  δ ί ν ο ν τ α ι
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σ τ ο ν  Π ίνα κ α  1 3 .  Ο ι π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  από τ ι ς  μ ε λ έ τ ε ς  α υ τ έ ς  αψο-
Ρ

ρούν μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  κ υ ρ ίω ς  α δ ε ν ο κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α  κ α ι  λ ι γ ό τ ε ρ ο  α δ ι α -  

φ ο ρ ο π ο ίη τ α  κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α .  Η α ν τ α π ό κ ρ ι σ η  σ τ ο  ο π ο ι α δ ή π ο τ ε  χ η -  

μ ε ι ο θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ό  σχήμα ε ί ν α ι  γ ε ν ι κ ά  Φτωχή,  κ υ μ α ί ν ε τ α ι  δ ε  μ ε ­

ταξύ  0 κ α ι  3 6 1 .  Ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν  π α ρ ο υ σ ι ά ζ ε ι  η π ρ ο σ χ ε δ ι α σ μ έ ν η  ε ­

λ ε γ χ ό μ ε ν η  μ ε λ έ τ η  των Woods κ α ι  σ υ ν .  σ τ η ν  ο π ο ί α  π α ρ α τ η ρ ή θ η κ ε  

μ ι ά  σαφής δ ια φ ο ρ ά  σ τ η ν  α ν τ α π ό κ ρ ι σ η  μ ε τ α ξ ύ  των δύο ομάδων που 

υ π ο β λ ή θ η κ α ν  σ ε  σ υ ν δ υ α σ μ έ ν η  χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ,  χ ω ρ ίς  όμως να υ ­

π ά ρ χ ε ι  κ α μ μ ία  σ η μ α ν τ ι κ ή  δ ια φ ο ρ ά  στη δ ι ά ρ κ ε ι α  τ η ς  α ν τ α π ό κ ρ ι ­

σης καθώς κ α ι  σ τ η ν  ε π ι β ί ω σ η  ( 1 2 1 ) .  Σ ε  μ ι ά  ά λλη  π ά λ ι  ε λ ε γ ­

χ ό μ εν η  μ ε λ έ τ η  των S h i l d t  κ α ι  συ ν .^  δ ε ν  υ π ή ρ χ ε  κ α θ ό λ ο υ  α ν τ α π ό -  

κ ρ ί σ η  τό σο  στη  χ ο ρ ή γ η σ η  μ ο ν ο χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ς  ( 5 - F U )  όσο κ α ι  

στη σ υ ν δ υ α σ μ έν η  χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α  (FAC) ( 1 0 3 ) .

Η μέση ε π ι β ί ω σ η  των α σ θ εν ώ ν  α υ τ ώ ν ,  ε ί ν α ι  πολύ β ρ α χ ε ί α  

κ α ι  φ α ί ν ε τ α ι  να κ υ μ α ί ν ε τ α ι  από 3 - 9 . 3  μ ή ν ε ς .  Π αρ ’ όλα α υ τ ά ,  

α ρ κ ε τ ο ί  σ υ γ γ ρ α φ ε ί ς  α ν α φ έρ ο υ ν  μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η  ε π ι β ί ω σ η  των α σ θ ε ­

νών που ε ί χ α ν  α ν τ α π ό κ ρ ι σ η  στη θ ε ρ α π ε ί α  σ ε  σ ύ γ κ ρ ι σ η  μ ε  ε κ ε ί ­

ν ο υ ς  που δ ε ν  α ν τ α π ο κ ρ ι θ η κ α ν .  Γ ι α  μ ε ν  τ ο υ ς  α ν τ α π ο κ ρ ι θ έ ν τ ε ς  

α σ θ ε ν ε ί ς  στη  χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ,  ο V a l e n t i n e  κ α ι  σ υ ν .  ( 1 1 6 )  δ ί ­

ν ο υ ν  μ ι ά  μέση  ε π ι β ί ω σ η  15+ μ η ν ώ ν ,  ο M o e r t e l  κ α ι  σ υ ν .  ( 7 6 )

1 1 . 7  κ α ι  ο Woods κ α ι  σ υ ν .  ( 1 2 1 )  10 μ η ν ώ ν ,  ενώ  α ν τ ί θ ε τ α  γ ι α  

τ ο υ ς  μη α ν τ α π ο κ ρ ι θ έ ν τ ε ς  η μέση  ε π ι β ί ω σ η  ή τ α ν  3 ,  2 . 5 - 7 . 7  κ α ι

6 . 5  μ ή ν ε ς  α ν τ ί σ τ ο ι χ α .  Σ τ η ν  ε ρ γ α σ ί α  τ ο ύ  D i d o l k a r  κ α ι  σ υ ν .  

η μέση ε π ι β ί φ σ η  (2 4  κ α ι  6 μ ή ν ε ς  α ν τ ί σ τ ο ι χ α )  ε ί ν α ι  δ ύ σ κ ο λ ο  

να α ξ ι ο λ ο γ η θ ε ί  ε π ε ι δ ή  στ ο  . υ λ ι κ ό  των α σ θ εν ώ ν  που έ λ α β ε  χ η μ ε ι -

ο θ ε ρ α π ε ί α ,  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ο ν τ α ι  α σ θ ε ν ε ί ς  με  δ ιά φ ο ρ ο υ ς  ι σ τ ο λ ο γ ι -  

κού ς  τύ π ο υ ς  από τ ο υ ς  ο π ο ί ο υ ς  π ι θ α ν ό ν  ε κ ε ί ν ο ι  που έ ζ η σ α ν  γ ι α

*
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μ α κ ρ ύ τ ε ρ ο  χ ρ ο ν ι κ ό  δ ι ά σ τ η μ α  να ή τ α ν  α σ θ ε ν ε ί ς  μ ε  μ α λ π ι γ ι α κ ά  

κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α  των α νω τέρω ν  τ ρ α χ η λ ι κ ώ ν  λ ε μ φ α δ έ ν ω ν  ( 2 0 ) .  Ε π ί ­

ση ς  γ ι α  τη  μέσ η  ε π ι β ί ω σ η  των 24 μηνώ ν που α ν α φ έ ρ ε τ α ι  σ τ η ν  

ί δ ι α  μ ε λ έ τ η ,  από τ ο υ ς  21 α σ θ ε ν ε ί ς  ο ι  13 ε ί χ α ν  ε μ φ α ν ί σ ε ι  

σ τ α σ ι μ ό τ η τ α  τ η ς  ν ό σ ο υ ,  φ α ι ν ό μ ε ν ο  που π ρ ο β λ η μ α τ ί ζ ε ι  κ α τ ά  

πόσο α υ τ ό  αφορά ε π ί δ ρ α σ η  τ η ς  χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ς  ή απλώς μ έ ρ ο ς  

τ η ς  φ υ σ ικ ή ς  ι σ τ ο ρ ί α ς  τ ο υ  ί δ ι ο υ  τ ο υ  ό γ κ ο υ .

ΠΠΠΠΠΠΠΠ

*τ
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Ε Ι Δ Ι Κ Ο  Μ Ε Ρ Ο Σ

Υ Λ Ι Κ Ο  ΚΑΙ  Μ Ε Θ Ο Δ Ο Ι  

Α.  ΥΛΙΚΟ ΑΣΘΕΝΩΝ

Στη μ ε λ έ τη  αυτή  ανασκοπήθηκαν α ναδρομ ικά  τα  ισ τ ο ρ ικ ά  

170 ασθενών με σύνδρομο ΚΑΠΕ, ο ι  ο π ο ίο ι  ε ίχ α ν  ν ο σ η λ ευ θ ε ί  

κ α ι  σ τ ι ς  δύο Ν ο σ ο κο μ ε ια κές  Μονάδες του  Α ν τ ικ α ρ κ ιν ικ ο ύ  Κ έν­

τρου  του  Λ ο ν δ ίν ο υ  "The R oya l Marsden H o s p i t a l "  από τ ο ν  Ι α ­

ν ο υ ά ρ ιο  1973 έως κ α ι  το ν  Δ εκ έμ β ρ ιο  1983. Π ε ν ή ν τα -π έν τε  α ­

σ θ ε ν ε ίς  α π ο κλε ίσ θ η κα ν  από τη  μ ε λ έ τη  γ ια  έναν ή π ε ρ ισ σ ό τε ­

ρους από το υ ς  παρακάτω λ ό γ ο υ ς :  α) ισ τ ο ρ ικ ό  προηγούμενου

άλλου κακοήθους νεοπ λά σ μ α τος , β) παρουσία τα υ τό χρ ο νη ς  δ εύ ­

τ ε ρ η ς  κ α κ ο ή θ ε ια ς ,  γ )  απουσ ία  ισ τ ο λ ο γ ικ ή ς  ή κ υ τ τα ρ ο λ ο γ ικ ή ς
λ

διάγνω σης κ α ι  δ) δ ιακοπ ή  τη ς  ε ξ α κ ο λ ο υ θ η τ ικ ή ς  παρακολούθη­

σης το υ  α σ θ ενο ύ ς . Από το υ ς  115 εν α π ο μ ε ίν α ν τε ς  α σ θ ε ν ε ίς  ο ι  

109 έχουν  π ε θ ά ν ε ι ,  ενώ ο ι  6 σ υ ν ε χ ίζ ο υ ν  να ζο υ ν .

Β. ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΟ ΥΛΙΚΟ

Τα π λ α κ ίδ ια  β ιο ψ ία ς  όλων των ασθενών τόσο ε κ ε ίν ω ν  που 

δ ιαγνώ σθηκαν στο Ν οσοκομε ίο  μας όσο κ α ι  ε κ ε ίν ω ν  που παραπεμ- 

φθηκαν από άλλα κ έ ν τ ρ α ,  ανασκοπήθηκαν με τη β ο ή θ ε ια  ενός  α ­
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πό τους παθολογοανατόμους το υ  Ν οσ οκομε ίου . Από τη ν  ανασκό­

πηση 'βρέθηκαν  78 αδενοκα ρ κ ινώ μα τα  (6 8 1 ) ,  27 α δ ια φ ο ρ ο π ο ίη τα  

καρκινώματα (2 3 .5 1 )  κ α ι  10 μ α λ π ιγ ια κ ά  (8 .5 % ).  Σαν χρώση 

χρησ ιμοπ ο ιήθηκε  η κλα σ σ ική  χρώση τη ς  α ιμ α τ ο ξ υ λ ίν η ς - η ω σ ίν η ς . 

Ε ιδ ικ έ ς  ισ τ ο λ ο γ ικ έ ς  χ ρ ω σ τ ικ ές  όπως PAS, F o n ta n a , M u c ic a r -  

mine κ λ π . ,  καθώς κ α ι  α ν ο σ ο κ υ ττα ρ ο χ η μ ικ έ ς  χ ρ ω σ τ ικ έ ς  όπως ό ­

ξ ιν η ς  φωσφατάσης, ΕΜΑ (μ εμ β ρ α ν ικ ό  ε π ιθ η λ ια κ ό  α ν τ ι γ ό ν ο ) ,  

π ρ ο κ ερ α τ ίν η ς ,  CEA, α νο σ ο σ φ α ιρ ινώ ν , κ λ π . ,  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ ν τα ν  

όποτε υπήρχε δ ια φ ο ρ ο δ ια γ ν ω σ τ ικ ό  πρόβλημα.

Ό σ ες  β ιο ψ ίε ς  αφορούσαν λεμφώ ματα, σαρκώματα, ή μελανώ­

ματα απ οκλε ίσ θηκαν  τ ε λ ε ίω ς  από τη  μ ε λ έ τ η .  Ε ίκ ο σ ι - έ ν α ς  από 

τους  109 α σ θ ε ν ε ίς  (20%) που απεβίωσαν ε ίχ α ν  υ π ο β λ η θ ε ί σε 

ν εκρ ο το μ ή .

Γ. ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ

Η εργα σ τη ρ ια κή  δ ιε ρ ε ύ ν η σ η  των ασθενών τ η ς  μ ε λ έ τ η ς  αυτ 

τής  π ε ρ ι ε ίχ ε  ε κ τό ς  από . τ ι ς  β α σ ικ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ις  ( α κ τ ιν ο γ ρ α φ ία  

θώρακα, ΗΚΓ, γ ε ν .  α ίμ α το ς  ΤΚΕ κ α ι  β ιο χ η μ ικ ό  έ λ εγ χ ο )  κ α ι  ένα 

μεγάλο αρ ιθμό  εξετάσεω ν δηλαδή α κ τ ιν ο δ ια γ ν ω σ τ ικ έ ς ,  ρ α δ ιο Ι Ι -  

σ ο το π ικ έ ς ,  υπ ερηχογραφ ίας , α ξ ο ν ικ ή ς - τ ο μ ο γ ρ α φ ία ς ,  ρ α δ ιο α ν ο σ ο -  

λ ο γ ικ έ ς ^ μ έ θ ο δ ο ι ,  ενδοσ κοπ ήσ ε ις  καθώς κ α ι  κ υ τ τ α ρ ο λ ο γ ικ έ ς  ε ξ ε -  

τ ά σ ε ις .

Ε ίκ ο σ ι  α σ θ ε ν ε ίς  (ποσοστό 19%) ε ίχ α ν  υ π ο σ τε ί  ε ρ ε υ ν η τ ικ ή  

λαπ αροτομ ία  γ ια  τη ν  ανεύρεση του  πρωτοπαθή ό γκο υ .
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Δ. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ

Γ ια  τη ν  α ν τ ιμ ε τ ώ π ισ η  των ασθενών αυτών χρ ησ ιμ ο π ο ιή θη ­

καν  ό λ ες  ο ι  γνω στές θ ε ρ α π ε υ τ ικ έ ς  μ έθ ο δ ο ι όπως η χ η μ ε ιο θ ε ρ α - *  

π ε ία ,  η α κ τ ιν ο θ ε ρ α π ε ία ,  η ορμονοθεραπ ε ία  καθώς κ α ι  η χ ε ι ­

ρ ο υ ρ γ ικ ή  θ ερ α π ε ία .  Χ η μ ε ιο θ ε ρ α π ε ία  με τη  μορφή της  μονοχη­

μ ε ιο θ ε ρ α π ε ία ς  ή τη ς  συνδυασμένης χ η μ ε ιο θ ε ρ α π ε ία ς ,  έλαβαν 

S3 α σ θ ε ν ε ίς  με 42 δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  σχήματα , ενώ ορμονοθεραπ εία  

με δ ιάφορα ο ρ μ ο ν ικ ά  σκευάσματα 21 α σ θ ε ν ε ίς .  Π εν ή ν τα -π έν τε  

α σ θ ε ν ε ίς  πήραν α κ τ ιν ο θ ε ρ α π ε ία  (θ ερ α π ευ τ ικ ή  ή α ν α κ ο υ φ ισ τ ικ ή ) .  

Προσπάθεια χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  επέμβασης έ γ ι ν ε  σε 9 α σ θ ε ν ε ίς ,  5 

(4%) με κ ρ α ν ιο τ ο μ ία ,  3 (2 .5% ) με π εταλεκτομή  κ α ι  1 (0.8%) 

με π ν ευ μ ο ν ικ ή  λ ο β ε κ το μ ή .  Δ εκα εννέα  α σ θ ε ν ε ίς  δ εν  ε ίχ α ν  υ ­

π ο β λη θ ε ί σε κ α μ ία  απολύτως θ ερ α π ε ία .

Ε. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Σαν κ ρ ι τ ή ρ ια  α ν τα π ό κ ρ ισ η ς  στη θ ερ α π ε ία  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η ­

καν  τα  γνωστά κ ρ ι τ ή ρ ια  τ η ς  ECOG (E a s te rn  C o o p e ra t iv e  Onco­

lo g y  Group) τα  ο π ο ία  ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  ως ε ξ ή ς :  (α) Πλήρης Ύ φεση:

πλήρης (100%) εξα φ ά ν ισ η  τη ς  νόσου γ ια  δ ιά ρ κ ε ια  το υ λ ά χ ισ το ν  

ενός  μήνα , (β )  Μ ερ ική  Ύ φ εσ η : μείωση τη ς  μ ετρ η τή ς  νόσου κα ­

τά  50% γ ια  δ ιά ρ κ ε ια  ενός  μήνα τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν ,  (γ )  Σ τα σ ιμ ό τ η ­

τ α :  Παραμονή των δ ε ικ τ ώ ν  ( κ λ ιν ικ ώ ν  ή εργαστηρ ιακώ ν) τη ς  ν ό ­

σου χω ρ ίς  α υ ξ ο μ ε ιώ σ ε ις ,  (δ )  Ε π ιδε ίνω σ η : Εμφάνιση νέων ε ­

σ τ ιώ ν  ή αύξηση των προηγουμένων ή μείωση του βάρους σώμα-
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το ς^1 0 %  ή επ ιδε ίνω σ η  τη ς  γ ε ν ικ ή ς  κατάστασης (p e r fo rm a n c e  

s ta tu s )  του αρρώστου·

ΣΤ. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ.

Ό λ ε ς  ο ι  π αράμετρο ι αναλύθηκαν σε η λ ε κ τ ρ ο ν ικ ό  υ π ο λ ο γ ισ τή .  

Γ ια  την  α νά λυσ η .της  επ ιβ ίω σης των διαφόρων ομάδων των ασθενών, 

χρησ ιμοπ ο ιήθηκε  η δ ο κ ιμ α σ ία  lo g - r a n k  ( M a n te l ,Ν . : Cancer Chem. 

R ep ., 5 0 :1 6 3 , 1 9 6 6 ).  Γ ια  τη σ τ α τ ισ τ ι κ ή  σ η μ α ν τ ικ ό τ η τ α  μ ετα ξύ  

των διαφόρων παραμέτρων έ γ ιν ε  χρήση τη ς  κατανομής χ2 (G h i-s q u a -  

re  d i s t r i b u t i o n ) .

Ζ. ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ

Γ ια  τη ν  ε κ τ ίμ η σ η  το υ  κόστους των εργασ τηρ ιακώ ν εξετά σ εω ν  

των ασθενών αυτών χρ ησ ιμ ο π ο ιή θη κα ν  ο ι  παρακάτω π η γές : (1 )  γ ι α

τη ν  Ε λλη ν ική  π ρ α γ μ α τ ικ ό τη τα ,  ο ι  ΜΑ μ ο ιβ ές  των Ια τ ρ ικ ώ ν  Ε π ισ κ έ ­

ψεων κ α ι  Πράξεων”  που π α ρ έχ ο ν τα ι στο 108 φύλλο , Τεύχος πρώτο, 

τη ς  "Εφημερ ίδας τη ς  Κυβερνήσεως τη ς  2 2 /4 /19 8 1  ( 2 4 ) ,  επαυξημένο 

κατά  2 0 % με βάση το  π ροεδρ ικό  δ ιά τα γ μ α  με α ρ ιθ μ ό  145, φύλλο 46 , 

τεύ χ ο ς  πρώτο, τη ς  "Ε φ ημερ ίδας  τη ς  Κυβερνήσεως τη ς  1 6 /4 /1 9 8 4 "

(2 5 ) ,  (2 ) γ ια  τη ν  Α γ γ λ ικ ή  π ρ α γ μ α τ ικ ό τη τα  ο ι  τ ι μ έ ς  που ίσ χυ α ν  

από 1 /4 /1 9 8 3  γ ια  τους  ιδ ιω τ ικ ο ύ ς  α σ θ ε ν ε ίς  (44 ) κ α ι  (3 )  γ ια  τη ν
Τ

Α μ ερ ικ α ν ικ ή  π ρ α γ μ α τ ικ ό τη τα  ο ι  τ ι μ έ ς  το υ  1980 που πηγάζουν από 

α σ φ α λ ισ τ ικ ο ύ ς  οργαν ισ μούς των Η .Π .Α . κ α ι  α ν α φ έρ ο ν τα ι στο σύγγραμ­

μα του  D eV ita  κ α ι  σ υν . "C ancer P r i n c i p l e s  and P r a c t i c e  o f  Onco­

lo g y " ,  1982 (1 1 4 ) .
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Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ Α

*

Α. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Από τ ο ν  Ια ν ο υ ά ρ ιο  το υ  1973 μ έ χ ρ ι  το ν  Δ εκέμ β ρ ιο  του  1983, 

74.741 α σ θ ε ν ε ίς  ε ίχ α ν  ν ο σ η λ ε υ θ ε ί  σαν ε σ ω τ ε ρ ικ ο ί  α σ θ ε ν ε ίς  ή 

έ ίχ α ν  ε ξ ε τ α σ θ ε ί  σ τα  ε ξ ω τ ε ρ ικ ά  ια τ ρ ε ία  κ α ι  των δύο ν ο σ ο κ ο μ ε ι­

ακών μονάδων του  Ιδ ρ ύ μ α το ς .  Από το  σύνολο των ασθενών αυτών 

μόνο 170 α σ θ ε ν ε ίς  δηλαδή ποσοστό 0.23% ε ίχ α ν  δ ια γ ν ω σ θ ε ί σαν 

σύνδρομο ΚΑΠΕ. Η χαμηλή αυτή σ υχνό τη τα  σ υ γ κ ρ ιτ ικ ά  με τη ν  υ ­

πόλοιπη β ιβ λ ιο γ ρ α φ ία  ε ί ν α ι  β έ β α ιο  ό τ ι  ο φ ε ίλ ε τ α ι  σ την  κατά  κ ά ­

π ο ιο  τρόπο επ ιλ ο γ ή  των ασθενών που νοσ ηλεύονταν  στο νοσοκο­

μ ε ίο  μ ας . Ε ί ν α ι  α λ ή θ ε ια ,  ό τ ι  λόγφ  τ η ς  έν το ν η ς  παρουσίας ε ­

ρ ε υ ν η τ ικ ώ ν  πρωτοκόλλων ο ι  α σ θ ε ν ε ίς  που παραπέμπονταν ή τα ν  κ υ ­

ρ ίω ς  δ ιαγνω σ μένα  π ε ρ ισ τ α τ ικ ά .  Από τ η ν  άλλη μ ε ρ ιά ,  η απουσία 

θ ερ α π ευ τ ικώ ν  πρωτοκόλλων γ ι α  αδενοκαρκ ινώ ματα  το υ  γ α σ τ ρ ε ν τ ε -  

ρ ικ ο ύ  σ υ σ τή μ α το ς ,  μ ε ίω ν ε  ακόμη π ερ ισ σ ότερ ο  τ η ν  π ιθ α ν ό τη τα  α ­

νεύρεσ ης  ασθενών με σύνδρομο ΚΑΠΕ. Αν π ρ ο σ τεθ ε ί  ακόμη κ α ι  ο 

α π ο κλε ισ μ ό ς  των 55 π ε ρ ισ τ α τ ικ ώ ν  που δεν  αναλύθηκαν, τ ό τ ε  το  

ποσοστό επ ίπτωσης του  συνδρόμου στη μ ελέτη  αυτή γ ί ν ε τ α ι  ακό­

μη μ ικ ρ ό τ ε ρ ο  (0 .1 6 % ).
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Β. ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΦΥΛΟ

Η μέση η λ ι κ ία  (mean) του  συνόλου των ασθενών ή τα ν  59 έ ­

τ η ,  ενώ η δ ιάμεση  (m ed ian) 5 6 .7 .  Δεν υπήρχε κ α μ μ ιά  σ η μ α ν τ ι ­

κή δ ιαφορά ανάμεσα στους δ ιάφ ορους  ισ τ ο λ ο γ ικ ο ύ ς  τύπους (α δ ε ­

νοκαρκ ίνω μα , α δ ια φ ορ οπ ο ίητο  ή μ α λ π ιγ ια κ ό  κ α ρ κ ίν ω μ α ) .  Το 74% 

των ασθενών ήταν  άνω των 50 ετώ ν κα τά  τ η ν  εποχή τη ς  δ ιά γνω σ η ς . 

Στο δ ιάγραμμα  1 π α ρ ο υ σ ιά ζ ε τα ι  η κα τά  δ ε κ α ε τ ία  επίπτωση το υ  

συνδρόμου ΚΑΠΕ του  συνόλου των 115 ασθενών τη ς  μ ε λ έ τη ς  α υ τ ή ς .

ΔΕΚΑΕΤΙΕΣ ΗΛΙΚΙΩΝ

> ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 1 : Κατανομή κα τά  η λ ι κ ί α  των 115 ασθενών με
σύνδρομο ΚΑΠΕ.
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Ε ξήντα  α σ θ ε ν ε ίς  (52%) ή τα ν  γ υ ν α ίκ ε ς  και. 55 (48%) ά νδρ ες .

Το 57% των ασθενών ή τα ν  κ α π ν ισ τ έ ς  άνω. των 20 τσ ιγάρω ν ημερη-

σίως γ ια  10 τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  συνεχή χ ρ ό ν ια ,  το 25% δεν  ε ίχ α ν  ισ τ ό -
*

ρ ικ ό  κ α π ν ίσ μ α το ς ,  ενώ γ ια  το  υπόλοιπο 18% δεν  υπήρχαν σ α φ ε ίς ,  

π λ η ρ ο φ ο ρ ίες ,

Γ. ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΑ

Σ το ν  Π ίν α κ α  14 π ε ρ ιγ ρ ά φ ο ν τα ι ο ι  ισ τ ο λ ο γ ικ ο ί  τύ π ο ι των 

καρκ ινω μάτω ν των 115 ασθενών μας . Εβδομήντα-οκτώ  α σ θ ε ν έ ίς  

(68%) ε ίχ α ν  δ ια γ ν ω σ θ ε ί  σαν α δενοκα ρκ ίνω μα , 27 (23.5%) σαν

ΠΙΝΑΚΑΣ 14. Ι σ τ ο λ ο γ ικ ο ί  Τύπ ο ι

Ισ τ ο λ ρ γ ία

Αδενοκαρκ ίνωμα
Β λ ε ν ν ο ε κ κ ρ ι τ ικ ό
Σωληνώδες
Σ κ ιρρώ δες
θηλώδες
Από δ ια υ γ ή  κ ύ τ τα ρ α  
Από δ ια υ γ ή  κ ύ τ τα ρ α  κ α ι  
θηλώδες ( μ ικ τ ό )

Α δ ια φ ο ρο π ο ίη το  καρκ ίνω μα
Μ ικ ρ ο κ υ τ τ α ρ ικ ό
Μ εγ α λ ο κ υ ττα ρ ικ ό
Γ ιγ α ν τ ο κ υ τ τ α ρ ικ ό

Μ α λπ ιγ ια κ ό  καρκ ίνω μα

Αρ.ασθενών Ποσοστό

78 , 68%
52 (45%)
10 (8.7%)

6 (5.2%)
5 (4.3%)
4 (3.5%)

1 (0.87%)

27 23.5%

8 (7%)
17 (15%)

2 (1.7%)

10 8.5%
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αδίαφοροποίητο ή αμετάπλαστο καρκίνωμα Kat ol υπόλοιποt 10
9

(8.5%) σαν μαλπίγίακό καρκίνωμα. Α ναλυτικότερα, 52 από τα 

7S αδενοκαρκινώματα ήταν βλεννοεκκρετίκά  (8 από τα οποία ε ί ­

χαν χαρακτήρες "δ ίκ η ν  δα κτυλιδ ιού  με σφραγίδα”  -  " s ig n e t  r in g  

c e l l s " ) ,  10 σωληνώδη, 6 σκίρρώδη, 5 θηλώδη, 4 από διαυγή κύτ­

ταρα κα ί 1 μ ικτό  (θήλώδες aOevoCa κα ί διαυγή κύττα ρα ). Από 

τα 27 αδίαφοροποίητα καρκινώματα 8 ήταν μ ίκροκυττα ρίκά , 17 

μεγαλοκυτταρίκά κ α ί 2 γ ίγα ντοκυττα ρ ίκά .

ΠΙΧΑΚΑΣ 15. Ισ το λο γ ίκ ο ί τύπο ι (σύμφωνα με τη διαφοροποίηση).

Ιστολογία

Αδ ενοκαρκ ίνωμα

Κακώς διαφοροποιημένο 
Μετρίως διαφοροποιημένο 
Καλώς διαφοροποιημένο

Αδίαφοροποίητο Καρκίνωμά

Μαλπίγίακό Καρκίνωμα

Κακώς διαφοροποιημένο 
Μετρίως διαφοροποιημένο

ασθενών Ποσοστό

78

54 69%
22 28%

2 3%

27

10

8 80%
2 20%

0 Πίνακας 15 δ ε ίχ ν ε ι  την διαφοροποίηση των διαφόρων ί -  

στολογίΚφν τύπων. Πενήντα-τέσσερα αδ ενοκαρκ ινώματα (69%) 

ήταν κακώς διαφοροποιημένα, 22 μετρ ίω ς (28%) κα ί 2 καλώς 

διαφοροποιημένα, ενώ τα 80% των μαλπίγίακών καρκινωμάτων ή­

ταν κακώς κα ί τα 20% μετρίω ς διαφοροποιημένα.
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Δ. ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

Το συμπτώματα με τα  ο π ο ία  παρουσεάσθηκαν o t  α σ θ ε ν ε ίς  

α να λ ύ ο ν τα ε  λεπτομερώς σ το ν  Π ίνα κα  16. Το 78% των ασθενών * 

ε ίχ α ν  γ ε ν ικ ά  συμπτώματα, το  48% συμπτώματα από το  αναπνευ­

σ τ ικ ό  σύστημα , τ ο  42% από το  γ α σ τρ ε ν τ ε ρ ε κ ό ,  το  35% ε ί χ ε  α - 

ν τ ε λ η φ θ ε ί  δεόγκωση λεμφαδένων η παρουσία δερματεκών ο ζ ε δ ί -  

ων κα ε  το  20% εμφάνεσε ν ε υ ρ ο λ ο γ ε κ ές  δ εα τα ρ α χ ές .  Τα πεό συ­

χνά συμπτώματα ή τα ν  η απώλεεα βάρους (3 1 .5 % ),  η α ν ο ρ ε ξ ία  

(25% ), η δεόγκωση λεμφαδένων (24% ), τα  κ ο ελεα κά  άλγη (20.5%) 

καε  η δύσπνοεα (19% ).

Ε. ΚΛΙΝΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

0 Π ίν α κ α ς  17 π ερεγράφ εε τα  α ν τ ε κ ε ε μ ε ν ε κ ά  ευρήματα των 

ασθενών κ α τά  τ η ν  πρώτη α ν τ ε κ ε ε μ ε ν ε κ ή  ε ξ έ τα σ η .  Στο 50% των 

ασθενών υπήρχαν ευρήματα  από το  γ α σ τρ εν τε ρ ε κ ό  σύστημα, στο 

43% ανευρέθησ αν δεογκω μένοε λ εμ φ α δ έν ες ,  στο 23% σ η μ ε ία  από 

το  α ν α π ν ευ σ τ ικ ό  σύστημα κ α ι  στο  15% δ ε ρ μ α τ ικ ά  ή υποδόρια  ο -  |
II

ζ ί δ ε α .  Σε ένα πολύ μ εκρ ό τερ ο  ποσοστό υπήρχαν δεάφορα άλλα j
J

ευρήματα  όπως λ εμ φ ο ίδ η μ α  (3 .5 % ),  η π α τεκές  παλάμες (2%) ή 

γ υ ν α ε κ ο μ α σ τ ία  (1% ), ενώ σε ένα σεβαστό ποσοστό (12.5%) δεν  

υπήρχαν καθόλου α ν τ ε κ ε ε μ ε ν ε κ ά  ευρήματα . Τα συχνότερα  ευ ­

|
?

ρήματα κ α τ ά  σύστημα ή τα ν  η δεόγκωση λεμφαδένων, κυρ ίω ς  υπερ- 

κ λ ε ίδ ε ο ε  καε  τ ρ α χ η λ ε κ ο ί ,  η ηπ α τομ εγα λεα , η ανεύρεση εν δ ο κ ο ε -
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 6 .  Σ υ μ π τ ω μ α τ ο λ ο γ ί α  κ α τ ά  τ η ν  ε π ο χ ή  τ η ς  δ ι ά γ ν ω σ η ς .

Συμπτώματα Ποσοστό (%)

ΓΕΝΙΚΑ (781)

Απώλεια βάρους 31.5%
Α ν ο ρ εξ ία  . 25%

^ Αδυναμία -  Καταβολή 17%
Ν υ κ τ ε ρ ιν ο ί  ιδρώ τες  3.5%
Πυρετός 1%

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ (48%)

Δύσπνοια 19%
Βήχίχς 13.5%
Π λ ε υ ρ ιτ ικ ό  άλγος 8%
Αιμόπτυση 3.5%
Βράγχος φωνής 3.5%

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡIΚΟΥ (42%)

Κ ο ιλ ια κ ό  άλγος  20.5%
Δ ιά ρ ρ ο ια /Δ υ σ κ ο ιλ ιό τ η τ α  9%
Ν αυτία  ή ε μ ε τ ο ί  8%
Δυσπεψία 4.5%

ΔΙΟΓΚΩΣΕΙΣ (35%)

Αεμφαδένων 24%
Δ ερ μ α τ ικ ά  ή υποδόρια  ο ζ ί δ ι α  11%

ΝΕΥΡΟΑΟΓΙΚΑ ( 2 0 %)

Μυϊκή α δυνα μ ία
Π ιε σ τ ικ ά  συμπτώματα ν ω τ ια ίο υ  μυελού. 
Κεφαλαλγ ία  
Δ ια τα ρ α χές  όρασης 

« Δ ια τα ρ α χ ές  ο μ ιλ ία ς  
Ε π ιλ η π τ ικ έ ς  κ ρ ίσ ε ι ς  
Π α ρ εγ κ εφ α λ ιδ ικ ά

7%
3%
3%
3%
2 %

2 %

1%

ΔΙΑΦΟΡΑ

Ο στικά  άλγη 
Θρομβοφλεβ ί τ ι δ α

25%
3%



ΠΙΝΑΚΑΣ 17. Κ λ ι ν ι κ ά  σ η μ ε ία  κ α τά  τη ν  πρώτη α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ι κ ή  
ε ξ έ τ α σ η .

Σ η μ ε ία  Ποσοστό (%)

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ (50%)

Η π α το μ εγα λ ία  26%
Μάζα κ ο ι λ ία ς  η πυέλου 18%
Α σ κ ίτ η ς  6%

ΔΙΟΓΚΩΣΗ ΛΕΜΦΑΔΕΝΩΝ (43%)

Υ π ε ρ κ λ ε ίδ ιο ι  17%
Τ ρ α χ η λ ικ ο ί  14%
Μ α σ χ α λ ια ίο ι  10%
Β ο υ β ω ν ικ ο ί 2%

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ (23%)

Π λ ε υ ρ ί τ ιδ α  17%
Σύδρομο ανω κ ο ίλ η ς  3.5%
Π λ η κ τρ ο δ α κ τυ λ ία  2%

ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ (20%)

Σ η μ ε ία  π ίεσ η ς  ν ω τ ια ίο υ  μυελού 4.5%
Μ υϊκή α δ υ ν α μ ία  3.5%
Προσβολή εγ κ εφ α λ ικ ώ ν  σ υ ζυ γ ιώ ν  3%
Ο ίδημα ο π τ ικ ή ς  θηλης 3%
Α ισ θ η τ ικ έ ς  δ ια τ α ρ α χ έ ς  2%
Δυσαρθρία  2%
Σύγχυση
Ε ξω π υρα μ ιδ ικά  σ η μ ε ία  1%
Α τ α ξ ικ ό  βάδ ισμα  1%

ΔΕΡΜΑΤΙΚΑ η ΥΠΟΔΟΡΙΑ ΟΖΙΔΙΑ (15%)
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Zrjye tg Ποσοστό (%)

ΔΙΑΦΟΡΑ

Λέμφοιδημα 
Η π α τ ικές  παλάμες 
Γ υ ν α ικ ο μ α σ τ ία

3.5%
2 %

1 %

ΧΩΡΙΣ ΚΛΙΝΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ (12.5%)

λ ιακώ ν μαζών, η σ η μ ε ιο λ ο γ ία  π λ ε υ ρ ι τ ικ ή ς  συλλογής κ α ι  λ ι γ ό τ ε  

. ρο η προσβολή του  δέρμ α το ς . Μ ο λο νό τ ι τ α ' ν ε υ ρ ο λ ο γ ικ ά  σ η μ ε ία  

σαν σύνολο ή τα ν  τη ς  τά ξη ς  του  20%, η κατανομή κα τά  σ η μ ε ίο  

κ υ μ α ιν ό τα ν  μ ετα ξύ  του  1 έως 4.5%.

ΣΤ. ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ ή ΙΣ Τ Ο Ι.

O l  ε σ τ ί ε ς  απ ’ όπου πάρθηκαν ο ι  β ιο ψ ίε ς  ή ο ι  κ υ τ τ α ρ ο λ ο γ ι  

κ ές  ε ξ ε τ ά σ ε ις  κ α ι  τ έ θ η κ ε  η α ρ χ ικ ή  δ ιάγνω ση, φ α ίν ο ν τ α ι  σ τον  

Π ίνακα  18. Σ υ ν ο λ ικ ά ,  ε ίχ α ν  γ ί ν ε ι  121 δ ια γ ν ω σ τ ικ έ ς  β ιο ψ ίε ς  

κ α ι  6 κ υ τ τ α ρ ο λ ο γ ικ έ ς  π α ρ α κ ε ν τή σ ε ις .  Το β ιο ψ ικ ό  υ λ ικ ό  14 

ασθενών ε ί χ ε  λ η φ θ ε ί κα τά  τη λα π α ρ ο το μ ία , σε άλλους 5 μ ετά  

από βρογχοσκόπηση κ α ι  δ ια β ρ ο χ ικ ή  β ιο ψ ία  κ α ι  σε 2 με μεσοθω- 

ρακοσκόπηση. " Σ ε  έναν ασθενή η ισ τ ο λ ο γ ικ ή  επ ιβεβα ίω σ η  το υ  

.όγκου έ γ ιν ε  κατά  τη ν εκ ρ ο το μ ή .
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 8 .  Ό ρ γ α ν α  ή ι σ τ ο ί  α π ό  τ α  ο π ο ί α  τ έ θ η κ ε  η δ ι ά γ ν ω σ η .

Ε σ τ ί α  Β ι ο ψ ί α ς

Λ ε μ φ α δ έ ν ε ς 3 8 / 1 2 1 ( 3 1 . 5 4 )
Ή παρ 1 7 / 1 2 1 ( 1 4 4 )

Δ έ ρ μ α 1 5 / 1 2 1 ( 1 2 . 5 4 )
Ο στο ύ ν 10/121 ( 8%)
Ε γ κ έ φ α λ ο ς 5 / 1 2 1 ( 4%)
Ε π ι σ κ λ η ρ ί δ ι ο ς  ό γ κ ο ς 5 / 1 2 1 ( 4%)
Υ π ε ζ ω κ ό τ α ς 4 / 1 2 1 ( 3 . 5 4 )
Π ν ε ύ μ ο ν α ς  ( κ λ ε ε σ τ ή  β ι ο ψ ί α ) 3 / 1 2 1 ( 2 . 5 4 )
Μαστός 1/121 ( 0 . 8 4 )
Σ τ ο μ ά χ ι . 1/121 ( 0 . 8 4 )
Δ ι α π ε ρ τ ν ε ί ΐ κ ή  β ι ο ψ ί α 1/121 { 0 . 8 4 )
Λ α π α ρ ο τ ο μ ία 1 4 / 1 2 1 ( 1 1 . 5 4 )
Β ρ ο γ χ ο σ κ ό π η σ η / Δ ι α β ρ ο γ χ ε κ ή  β ι ο ψ ί α 5 / 1 2 1 ( 4 4 )
Μ εσοθωρακοσκόπηση 2/121 ( 2 4 )

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ

Π λ ε υ ρ ι τ ι κ ο ύ  υ γ ρ ο ύ  
Π ε ρ ι τ ο ν α ί κ ο ύ  υ γ ρ ο ύ

3 / 6
1/6

Π ε ρ ε κ α ρ δ ε α κ ο ύ  υ γ ρ ο ύ 1/6
Μ υ ελ ό γ ρ α μ μ α 1/6 -

ΝΕΚΡΟΤΟΜΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 1/1 -

λ ,

Ό πω ς κ α ι  από τ ο ν  Π ίν α κ α  φ α ί ν ε τ α ι  ο ι  λ ε μ ψ α δ έ ν ε ς  ( 3 1 . 5 1 )  

ή τ α ν  η σ υ χ ν ό τ ε ρ η  ε σ τ ί α  β ι ο ψ ί α ς  κ α ι  α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  τ ο  ήπαρ ( 1 4 % ) *  

τ ο  δ έ ρ μ α  ( 1 2 . 5 % ) ,  τ α  ο σ τ ά  ( 8% ) ,  κ . ο . κ . .  Τ ρ ε ι ς  δ ι α γ ν ώ σ ε ι ς  

ε ί χ α ν  τ ε θ ε ί  μ ε  κ υ τ τ α ρ ο λ ο γ ι κ ή  ε ξ έ τ α σ η  τ ο υ  π λ ε υ ρ ι τ ι κ ο ύ  υ γ ρ ο υ  

κ α ε  από μ ί α  μ ε τ ά  από π α ρ α κ έ ν τ η σ η  τ η ς  π έ ρ ι τ ο ν α ί κ ή ς  κ ο ι λ ό τ η ­

τ α ς ,  τ ο υ  π ε ρ ι κ α ρ δ ί ο υ  κ α ι  τ ο υ  μ υ ε λ ο ύ  των ο σ τ ώ ν .
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Ζ. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ.Ψ

Σ τ ο υ ς  δύο ε π ό μ ε ν ο υ ς  Π ί ν α κ ε ς  που α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  ( 1 9  κ α ι  20)^ 

α ν α λ ύ ο ν τ α ι  ό λ ε ς  ο ι  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  που χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ή ­

θηκαν  γ ι α  τ η ν  δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η  των α σ θ ε ν ώ ν  μας τόσο  γ ι α  τ η ν  α ν ί ­

χ ν ευ σ η  του  πρωτοπαθή ό γ κ ο υ  όσο κ α ι  γ ι α  τ η ν  ε ν τ ό π ι σ η  μ ε τ α ­

στάσεων σε  άλλα ό ρ γ α ν α .  'Ο λ ε ς  ο ι  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  α υ τ έ ς  α φ ο ρο ύ ν  τ η  
*
φάση τ η ς  α ρ χ ι κ ή ς  δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η ς  των α σ θ ε ν ώ ν  κ α ι  ό χ ι  τ ι ς  ε π α ν ε ι ­

λ η μ μ έ ν ε ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  κ α τά  τ η  δ ι ά ρ κ ε ι α  τ η ς  π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ ή ς  τ ο υ ς .  

0 ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς  δ ι α χ ω ρ ί σ θ η κ ε  σε  δύο ο μ ά δ ε ς  ε ρ γ α σ τ η -  

- ριακών^ ε ξ ε τ ά σ ε ω ν  ε κ ε ί ν ω ν  που χ α ρ α κ τ η ρ ί ζ ο ν τ α ι  σαν β α σ ι κ έ ς  ε ­

ξ ε τ ά σ ε ι ς  ρ ο υ τ ί ν α ς  ( γ ε ν ι κ ή  α ί μ α τ ο ς ,  β ι ο χ η μ ι κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς ,  η -  

π α τ ι κ ή  β ι ο λ ο γ ί α ,  α / α  θώρακα) κ α ι  όλων των υ π ο λ ο ί π ω ν  α ι μ α τ η ­

ρών ή μ η ,  που π ε ρ ι λ α μ β ά ν ο υ ν  ό λο  τ ο  φάσμα των α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ώ ν ,  

ρ α δ ι ο ϊ σ ο τ ο π ι κ ώ ν ,  υ π ε ρ η χ ο γ ρ α φ ί α ς ,  α ξ ο ν ι κ ή ς  τ ο μ ο γ ρ α φ ί α ς ,  ε ν ­

δοσ κ οπ ή σεω ν ,  κ . λ . π .  .

(α )  ΒΑΣΙΚΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ. ( Π ί ν α κ α ς  1 9 ) .

Γ ε ν ι κ ή  α ί μ α τ ο ς ,  Τ Κ Ε :  Σ ε  61% των α σ θ ε ν ώ ν

υ π ή ρ χ ε  α υ ξ η μ έ ν η  ΤΚΕ ( >  30mmHg/l  ώ ρ α ) ,  σε  3 0 .5 %  λ ε υ κ ο κ υ τ τ ά -  

ρωση με  πολυμορφοπυρήνωση ( >  10.000 λ ε υ κ ά / κ χ ) , σ ε  21% θ ρ ο μ -  

βοκυττά ρω σ η (ΑΜΠ> 4 0 0 . 0 0 0 / κ χ  ) , σε  16% α ν α ι μ ί α  ( H b < 1 0 g )  κ α ι  

από 5% θ ρ ο μ β ο π ε ν ί α  (ΑΜΠ<  1 5 0 . 0 0 0 / κ χ  ) κ α ι  λ ε υ κ ο π ε ν ί α  ( < 5 . 0 0 0
'Τ

^ . ε υ κ ά / κ χ ) .  Ι δ ι α ί τ ε ρ ο  ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν  π α ρ ο υ σ ι ά ζ ε ι  η λ ε υ κ ο κ υ τ τ ά -  

ρωση η ο π ο ία  κ υ μ α ι ν ό τ α ν  από 1 0 . 4 0 0 - 3 4 . 0 0 0  λ ε υ κ ά / κ χ  κ α ι  που

σ υ ν ο δ ε υ ό τ α ν  από π ο λ υ μ ο ρ φ ο π υ ρ η ν ικ ό  τ ύ π ο .  Από τ ο υ ς  35 α υ τ ο ύ ς  

α σ θ ε ν ε ί ς  ο ι  17 ε υ ρ ί σ κ ο ν τ α ν  ή δ η  σ ε  θ ε ρ α π ε ί α  μ ε  κ ο ρ τ ι κ ο σ τ ε ρ ο -

4
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 9 .  Β α σ ι κ ό ς  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς

Δ ι α τ α ρ α χ έ ς Α Ρ Λ _ Α ? § ε ν ώ ν _ [ | ] _  ,

1) Γ ε ν ι κ ή  α ί μ α τ ο ς

Αύξηση ΤΚΕ
ΤΚΕ: 30-60mmHg/1  ώρα 
ΤΚΕ: 6 1 - 1 00mmHg/1 ώρα 
ΤΚΕ: > 100mmHg/1 ώρα

7 0 / 1 1 5
3 8 / 1 1 5
2 4 / 1 1 5

8 / 1 1 5

(61%) 
(33%) 
( 21%) 
( 7%)

Λ ε υ κ ο κ υ τ τ ά ρ ω σ η  ( Λ ε υ κ ά >  1 0 . 0 0 0 / κ χ  ) 3 5 / 1 1 5 ( 3 0 . 5 % )

θ ρ ο μ β ο κ υ τ τ ά ρ ω σ η  (ΑΜΠ> 4 0 0 . 0 0 0 / κ χ  ) 2 4 / 1 1 5 ( 21%)

Α ν α ι μ ί α  ( H b < 1 0 g ) 1 8 / 1 1 5 (16%)

θ ρ ο μ β ο π ε ν ί α  (ΑΜΠ < 1 5 0 . 0 0 0 / κ χ  ) 6 / 1 1 5 Γ 5 % )

Λ ε υ κ ο π ε ν ί α  ( Λ ε υ κ ά < 5 . 0 0 0 / κ χ  ) 6 / 1 1 5 ( 5%)

2 ) Η π α τ ι κ ή  β ι ο λ ο γ ί α

Αύξηση α λ κ α λ ι κ ή ς  φωσφατάσης ( > 1 0 0  IU) 

Αύξηση YGT ( > 4 0  IU)

Αύξηση SGOT ( > 2 5  IU)

Υ π ο π ρ ω τ ε ί ν α ι μ ί α  ( < 6 0 g )

Αύξηση ο λ ι κ ή ς  χ ο λ ε ρ υ θ ρ ί ν η ς  (>17μπ ιο1)

7 5 / 1 1 5  (65%) 

6 0 / 1 1 5  (52%) 

2 4 / 1 1 5  (21%) 

6 / 1 1 5  ( 5%) 

4 / 1 1 5  ( 3 .5 % )

3 )  Α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί α  θ ώ ρ α κ α ^

Π α θ ο λ ο γ ι κ ή  α / α  θώρακα

Π λ ε υ ρ ι τ ι κ ή  σ υ λ λ ο γ ή  
Δ ι ε ύ ρ υ ν σ η  μ ε σ ο θ ω ρ α κ ί ο υ  
Π ο λ λ α π λ ο ί  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ο ί  ό ζ ο ι  
Μ ονήρης μ ε τ α σ τ α τ ι κ ό ς  ό ζ ο ς  
Λ ε μ φ α γ γ ε ι α κ ή  δ ια σ π ο ρ ά  *

5 5 / 1 1 5  (48%)

2 5 / 1 1 5  (22%) 
1 7 / 1 1 5  (15%) 
1 6 / 1 1 5  (14%) 
1 0 / 1 1 5  ( 9%) 

7 / 1 1 5  ( 6%)

*  17 α σ θ ε ν ε ί ς  ή τ α ν  σ ε  θ ε ρ α π ε ί α  μ ε  κ ο ρ τ ι κ ο σ τ ε ρ ο ε ι δ ή .

ε ι δ ή  τ α  ο π ο ί α  ε ί χ α ν  χ ο ρ η γ η θ ε ί  από τ ο ν  ο ι κ ο γ ε ν ε ι α κ ό  τ ο υ ς  γ ι α ­

τ ρ ό  ή από ά λ λ α  κ έ ν τ ρ α .  Ε ί ν α ι  ε υ ν ό η τ ο  ό τ ι  σ τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  α υ ­

τ ο ύ ς  η λ ε υ κ ο κ υ τ τ ά ρ ω σ η  π ι θ α ν ό τ α τ α  να ο φ ε ι λ ό τ α ν  σ τ η ν  χ ορήγ ηση
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των κ ο ρ τ ι κ ο σ τ ε ρ ο ε ι δ ώ ν .  Σ τ ο υ ς  υ π ό λ ο ι π ο υ ς  όμως 18 α σ θ ε ν ε ί ς  (δ η -
ψ

λαδή ποσοστό 161 όλων των ασθενών)  η α ύξηση  των λ ε υ κ ώ ν  θα 

π ρ έ π ε ι  να α π ο δ ο θ ε ί  σε " π α ρ α ν ε ο π λ α σ μ α τ ικ ή  λ ε υ κ ο κ υ τ τ ά ρ ω σ η "  ( λ ε υ -  

χ α ι μ ο ε ι δ ή ς  α ν τ ί δ ρ α σ η ) .

Η π α τ  ι  κ ή β ι ο λ ο γ ί α :  65% των α σ θ ε ν ώ ν  ε ί χ α ν  α υ ­

ξ η μ έ ν ε ς  τ ι μ έ ς  α λ κ α λ ι κ ή ς  φωσφατάσης ( >  100 IU) , 52% α ύ ξ η σ η  

τ η ς  y GT ( >  4 0 I U ) , 21% τ η ς  SGOT ( > 2 5  IU)  κ α ι  3 .5% τ η ς  ο λ ι ­

κ ή ς  χ ο λ ε ρ υ θ ρ ί ν η ς  ( > 1 7 μ ι η ο 1 ) .  Έ ξ ι  α σ θ ε ν ε ί ς  (5%) ε ί χ α ν  υ π ο -  

λ ε υ κ ω μ α τ ι ν α ι μ ί α . ( <  6 0 g ) .

Α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί α  θ ώ ρ α κ α :  48% των α σ θ ε ν ώ ν  ε ί ­

χαν π α θ ο λ ο γ ικ ή  α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί α  θώρακα. Α ν α λ υ τ ι κ ό τ ε ρ α ,  2 5 / 1 1 5  

α σ θ ε ν ε ί ς  ( 22%) ε ί χ α ν  μ ο ν ό π λ ε υ ρ η  ή α μ φ ο τ ε ρ ό π λ ε υ ρ η  π λ ε υ ρ ι τ ι κ ή  

σ υ λ λ ο γ ή ,  σ ε  17 (15%) υ π ή ρ χ ε  δ ι ε ύ ρ υ ν σ η  τ ο υ  μ ε σ ο θ ω ρ α κ ί ο υ ,  σε  

16 (14%) δ ι α π ι σ τ ώ θ η κ α ν  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο ι  τ ο υ  ε ν ό ς  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ο ί  

ό ζ ο ι  (συ νήθω ς  π ο λ λ α π λ ο ί ) ,  σ ε  10 (9%) μ ο ν ή ρ η ς  ό ζ ο ς  κ α ι  τ έ ­

λ ο ς  σε 7 ( 6%) β ρ έ θ η κ ε  ε ι κ ό ν α  σ υ μ β α τ ή  μ ε  λ ε μ φ α γ γ ε ι α κ ή  δ ι α -  

σπορα. Α ξ ί ζ ε ι  να τ ο ν ι σ θ ε ί  ό τ ι  σ ε  26 α σ θ ε ν ε ί ς  υ π ή ρ χ ε  σ υ ν δ υ ­

ασμός 2 ή 3 τύπων π ν ε υ μ ο ν ι κ ή ς  σ υ μ μ ε τ ο χ ή ς .

( β )  ΛΕΠΤΟΜΕΡΗΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ( Π ί ν α κ α ς  1 9 )

Α'Κ τ  ι  ν  ο λ  ο γ  ι  κ έ ς :  Από τ ι ς  δ ι ά φ ο ρ ε ς  α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ έ ς

ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  ο α ρ ι θ μ ό ς  των ο π ο ίω ν  υ π ε ρ β α ί ν ε ι  τ ι ς  200, η ά μ εσ η  

δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  β ο ή θ ε ι α  γ ι α  τ η ν  α ν ί χ ν ε υ σ η  τ η ς  πρω τοπα θού ς  ε σ τ ί ­

ας ή τ α ν  πολύ μ ι κ ρ ή .  Ο ι  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  έδωσαν έ μ μ ε σ ε ς  π λ η ρ ο ­
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φ ο ρ ί ε ς  γ ι α  τ η ν  ε ν τ ό π ι σ η  ν ε ώ ν  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ώ ν  ε σ τ ι ώ ν  ( π . χ .  σ κ ε λ ε ­

τ ι κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς  ή λ ε μ φ α γ γ ε ι ο γ ρ α φ ί α )  ή έ μ μ ε σ ε ς  ε ν δ ε ί ξ ε ι ς  σαν σ υ ­

ν έ π ε ι α  π ί ε σ η ς ,  α π ό φ ρ α ξ η ς  ή απώθησης οργάνων από τ η ν  παρουσΰα 

κ ά π ο ι α ς  π α ρ α κ ε ί μ ε ν η ς  μά ζα ς  ( π . χ .  π υ ε λ ο γ ρ α φ ί α ,  δ ι α β ά σ ε ι ς , κ λ π ) . 

Σ ε  μ ί α  μ ό ν ο  π ε ρ ίπ τ ω σ η  ο β α ρ ι ο ύ χ ο ς  υ π ο κ λ υ σ μ ό ς  ή τ α ν  ύ π ο π τ ο ς  γ ι α  

π ρ ω τ ο π α θ έ ς  κ α ρ κ ίν ω μ α  παχέως ε ν τ έ ρ ο υ ,  που σ τ η  ν ε κ ρ ο τ ο μ ή  όμως 

α π ο δ ε ί χ θ η κ ε  ό τ ι  ε π ρ ό κ ε ι τ ο  γ ι α  δ ι ή θ η σ η  δ ε υ τ ε ρ ο γ ε ν ώ ς  από κ α ρ ­

κ ίν ω μ α  ά γ ν ω σ τ η ς  π ρω το πα θού ς  ε σ τ ί α ς .

Ρ α δ ι ο 1 1 σ ο τ ο π ι κ έ ς : 0  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς  μ ε  ρα ­

δ ι ο ϊ σ ό τ ο π α  - που α ν έ ρ χ ο ν τ α ν  π ε ρ ί π ο υ  σ ε  100 σ π ιν θ η ρ ο γ ρ α φ ή μ α τ α  

δ ια φ ό ρ ω ν  ο ργ ά νω ν -  δ ε ν  ε ί ν α ι  " ε ξ ’ ο ρ ι σ μ ο ύ "  σ ε  θ έ σ η  τ ι ς  π ε ρ ι σ ­

σ ό τ ε ρ ε ς  φ ο ρ έ ς  να ε ν τ ο π ί σ ε ι  τ η ν  πρωτοπαθή ε σ τ ί α .  Π α ρ ’ όλα α υ ­

τ ά ,  ή τ α ν  ι δ ι α ί τ ε ρ α  χ ρ ή σ ι μ α  σ τ η ν  α ν ί χ ν ε υ σ η  δ ε υ τ ε ρ ο γ ε ν ώ ν  μ ε τ α ­

σ τ ά σ ε ω ν  όπως τω ν  οστώ ν ή τ ο υ  ή π α τ ο ς .  Έ ν α  σ π ιν θ η ρ ο γ ρ ά φ η μ α  θ υ ­

ρ ε ο ε ι δ ή  σ ε  μ ι ά  γ υ ν α ί κ α  μ ε  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ό  α δ ε ν ο κ α ρ κ ίν ω μ α  ή τ α ν  α ρ ­

κ ε τ ά  ύ π ο π τ ο  γ ι α  π ρ ω τ ο π α θ έ ς  κ α ρ κ ίν ω μ α  τ ο υ  θ υ ρ ε ο ε ι δ ή ,  χ ω ρ ίς  ό ­

μως π ο τ έ  να α π ο δ ε ι χ θ ε ί  σαν τ έ τ ο ι ο .

Υ π ε ρ η χ ο γ ρ α φ ί α :  Από τ α  55 υ π ε ρ η χ ο γ ρ α φ ή μ α τ α  που

ε ί χ α ν  γ ί ν ε ι ,  τ α  53 αφορούσαν τ η ν  π ε ρ ι ο χ ή  τ η ς  κ ο ι λ ι ά ς  κ α ι  ι ­

δ ι α ί τ ε ρ α  τ η ν  π ύ ε λ ο ,  τ ο  ή π α ρ ,  τ ο ν  ο π ι σ θ ο π ε ρ ι τ ο ν α ΐ κ ό  χώρο κ α ι  

τ ο υ ς  ν ε φ ρ ο ύ ς .  Από τ α  35 θ ε τ ι κ ά  υ π ε ρ η χ ο γ ρ α φ ή μ α τ α ,  σε  19 υ π ή ρ ­

χα ν  ε ν δ ε ί ξ ε ι ς  η π α τ ικ ώ ν  μ ε τ α σ τ ά σ ε ω ν ,  σε  10 ο π ι σ θ ο π ε ρ ι τ ο ν α ΐ κ ώ ν  

μαζών ή δ ι ο γ κ ω μ έ ν ω ν  π α ρ α ο ρ τ ικ ώ ν  λ ε μ φ α δ έ ν ω ν  κ α ι  σε  14 μαζών 

σ τ η ν  π ε ρ ι ο χ ή  τ η ς  κ ο ι λ ι ά ς  ή τ η ς  π υ έ λ ο υ .  Φ υ σ ικ ά ,  σ τ ο ν  ί δ ι ο  α ­

σ θ ε ν ή  μ π ο ρ ο ύ σ α ν  να  σ υ ν υ π ά ρ χ ο υ ν  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ α  από έ ν α  ε υ ρ ή μ α τ α .

Έ τ σ ι λο ιπ ό ν , σ τ ις  π ιό  πολλές π ερ ιπ τώ σ εις  το υπερηχογράφημα
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β ο ή θ η σ ε  κ α ι  π ά λ ι  σ τ η ν  ε ν τ ό π ι σ η  δ ε υ τ ε ρ ο γ ε ν ώ ν  μ ε τ α σ τ ά σ ε ω ν  ( κ υ -

! ρ ίω ς  του ή π α τ ο ς )  καθώς κ α ι  σ τ η ν  π ε ρ ιγ ρ α φ ή  δ ια φ ό ρ ω ν  ε ν δ ο κ ο ι λ ι -
\

ακών μαζών α κ α θ ό ρ ισ τ η ς  συνήθως π ρ ο έ λ ε υ σ η ς .  Σ ε  δύο α σ θ ε ν ε ί ς  

η υ π ε ρ η χ ο γ ρ α φ ία  έ θ ε σ ε  τη  δ ιά γ ν ω σ η  κ α ρ κ ί ν ο υ  τ ο υ  π α γ κ ρ έ α τ ο ς  των 

ο π ο ίω ν  η β ι ο ψ ί α  υ π ο δ ο ρ ίω ν  ο ζ ι δ ί ω ν  ε ί χ ε  δ ε ί ξ ε ι  κ α ι  σ τ ι ς  δύο 

| π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  κ α ρ κ ίν ω μ α  από μ ε γ ά λ α  κ ύ τ τ α ρ α .  Σ ε

| έ ν α ν  άλλο α σ θ ε ν ή  το  υ π ερ η χ ο γ ρ ά φ η μ α  τ ο υ  θ υ ρ ε ο ε ι δ ή  ή τ α ν  ύπ οπ το

I γ κ χ  πρω τοπαθές  κ α ρ κ ίν ω μ α  πράγμα που δ ε ν  α π ο δ ε ί χ θ η κ ε  σ τ η  ν ε -  

I κ ρ ο τ ο μ ή .

Α ξ ο ν ι κ ή  Τ ο μ ο γ ρ α φ ί α :  Από τ ι ς  39 α ξ ο ν ι κ έ ς  υ -

I  π ο λ ο γ ι σ τ ι κ έ ς  τ ο μ ο γ ρ α φ ί ε ς  ο ι  17 αφορούσαν τ η ν  π ε ρ ι ο χ ή  τ η ς  κ ο ι ­

λ ί α ς ,  ο ι  13 τ ο ν  ε γ κ έ φ α λ ο  κ α ι  ο ι  9 τ ο ν  θώρακα.  Η μ ί α  μόνο  α ­

πό τ ι ς  17 α ξ ο ν ι κ έ ς  κ ο ι λ ί α ς  ( 6%) μ π ό ρ ε σ ε  να θ έ σ ε ι  τ η  δ ιά γ ν ω σ η  

πρωτοπαθούς κ α ρ κ ιν ώ μ α τ ο ς  ε π ι ν ε φ ρ ι δ ί ο υ .  Ο ι  υ π ό λ ο ι π ε ς  α π έ δ ε ι ­

ξα ν  κ α ι  π ά λ ι  τ η ν  π α ρ ο υ σ ία  μ ε τ α σ τ ά σ ε ω ν  σ ε  δ ιά φ ο ρ α  ό ρ γ α ν α .  Σ ε  

μ ι ά  άλλη  α σ θ ε ν ή  η α ξ ο ν ι κ ή  τ ο μ ο γ ρ α φ ί α  θώρακα ή τ α ν  ύ π ο π τ η  γ ι α  

πρω τοπα θές  κ α ρ κ ίν ω μ α  τ ο υ  π ν ε ύ μ ο ν α  τ ο  ό π ο ι ο  ε π ι β ε β α ι ώ θ η κ ε  α ρ ­

γ ό τ ε ρ α  σ τ η ν  ν ε κ ρ ο τ ο μ ή .

Ε ν δ ο σ κ ο π ή σ ε  ι ς :  Β ρ ο γ χ ο σ κ ο π ή σ ε ι ς  έ γ ι ν α ν  σε  25 α ­

σ θ ε ν ε ί ς  κ α ι  κ α μ μ ία  δ ε ν  α π έ δ ε ι ξ ε  τ η  πρωτοπαθή ε σ τ ί α ,  ενώ σ ε  7 

από α υ τ έ ς  δ ια π ι σ τ ώ θ η κ α ν  δ ε υ τ ε ρ ο γ ε ν ε ί ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς .  Από τ ι ς  

12 γ α σ τ ρ ο σ κ ο π ή σ ε ι ς  μόνο μ ί α  έ δ ε ι ξ ε  δ ε υ τ ε ρ ο γ ε ν ή  δ ι ή θ η σ η  τ ο υ
r

σ τ ο μ ά χ ο υ ,  ενώ ςχπό τ ι ς  11 σ ι γ μ ο ε ι δ ο σ κ ο π ή σ ε ι ς  μ ί α  ή τ α ν  α ρ χ ι κ ά

ύποπτη γ ι α  π ρω το π α θ ές  ν ε ό π λ α σ μ α  τ ο υ  ε ν τ έ ρ ο υ .  Όπως κ α ι  σ τ ο ν  
*

Π ίνα κ α  ( Π ίν α κ α ς  2 0 )  φ α ί ν ε τ α ι  ο ύ τ ε  κ α ι  ο ι  υ π ό λ ο ι π ε ς  ε ν δ ο σ κ ο π ή ­

σ ε ι ς  ή τ α ν  σε  θ έ σ η  να ε ν τ ο π ί σ ο υ ν  τ η  πρωτοπαθή ε σ τ ί α  σ ε  κ α ν έ ν α ν



- 5 4 -

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 0 .  Ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  γ ι α  τ η ν  α ν ί χ ν ε υ σ η  τ ο υ  

πρωτοπαθή ό γ κ ο υ  ή γ ι α  τ η ν  ε ξ α κ ρ ί β ω σ η  τ η ς  έ κ τ α ­

σ η ς  τ η ς  ν ό σ ο υ .

θ ε τ ι κ έ ς  γ ια  θ ε τ ικ έ ς  γ ια
Ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  ^^ εξετά σ εω ν  ποωτοπαθή_εστία μεταστάσεις

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ

Σ κ ε λ ε τ ι κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς 50 - 25 (50%)
Ε ν δ ο φ λ .  π υ ε λ ο γ ρ α φ ί α 37 - 5 (13.51)
Δ ιά β α σ η  σ τ ο μ ά χ ο υ 32 - 5 (16%)
Δ ιά β α σ η  ε ν τ έ ρ ο υ  ( β α ρ ι ο ύ χ ο ς ) 25 1 (4%)(ύποπτη) 1 (4%)
Μ α σ το γ ρ α φ ία 26 -
Λ ε μ φ α γ γ ε ι ο γ ρ α φ ί α 12 - 10 (83%)
Τ ο μ ο γ ρ α φ ί ε ς  π ν ε υ μ ό ν ω ν 10 - 4 (40%)
Μ υ ε λ ο γ ρ α φ ία 8 - 7 ( 88%)
Χ ο λ α γ γ ε ι ο γ ρ α φ ί α 1 - -
Π α γ κ ρ ε α τ ο γ ρ α φ ία 1 - -
Α ν ι ο ύ σ α  π υ ε λ ο γ ρ α φ ί α 1 1/1

ΡΑΔΙΟΙΣΟΤΟΠΙΚΕΣ

Σ π ι ν θ η ρ ο γ ρ ά φ η μ α  οστώ ν 46 29 (63%)
Σ π ι ν θ η ρ ο γ ρ ά φ η μ α  ή π α τ ο ς 25 - 12 (48%)
Σ π ι ν θ η ρ ο γ ρ ά φ η μ α  θ υ ρ ε ο ε ι δ ή 13 2 ( 1 5 1 ) (ύποπτα) —

(20%)Σ π ι ν θ η ρ ο γ ρ ά φ η μ α  ε γ κ ε φ ά λ ο υ 10 — 2
Σ π ι ν θ η ρ ο γ ρ ά φ η μ α  π α γ κ ρ έ α τ ο ς 1 • **

Σ π ι ν θ η ρ ο γ ρ ά φ η μ α  Γ α λ λ ί ο υ 1 *

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑ

Υ π ε ρ η χ ο γ ρ ά φ η μ α  κ ο ι λ ί α ς 53 2 (4%) 33 (62%)
Υ π ε ρ η χ ο γ ρ ά φ η μ α  ό ρ χ ε ω ν 1 — •

Υ π ε ρ η χ ο γ ρ ά φ η μ α  θ υ ρ ε ο ε ι δ ή 1 1/1 (ύποπτο)

ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ

Α ξ ο ν ι κ ή  κ ο ι λ ί α ς  
Α ξ ο ν ι κ ή  ε γ κ ε φ ά λ ο υ  
Α ξ ο ν ι κ ή  π ν ε υ μ ό ν ω ν

17 1 (6%) 8Μ (47%)
13 7 (544)

9 1 ( 11%) 7 (78%)

ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ

Β ρ ο γ χ ο σ κ ό π η σ η 25 .. 7 (28%)
Γ α σ τρ ο σ κ ό π η σ η 12 - 1 ( 8%)
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Ε ξ ε τ ά σ ε ι ς .Αρ1εξετάσεων
Θετ ικές  γ ια  
!!0^12™3§0_εστ ία

Θετ ικές  γ ια  
•μεταστάσεις

Σ ι γ μ ο ε ι δ ο σ κ ό π η σ η 11 1 (9%)(ύποπτη)
Πανενδοσκόπηση 8 - —
Κ υστεοσκόπηση 5 - 2/5
Λαρυγγοσκόπησή 4 - —
Απόξεση ε ν δ ο μ η τ ρ ί ο υ 4 - —
Λαπαροσκόπηση 3 - 2/3
0 ισοφαγοσκόπηση 2 - 1/2
Μεσοθωρακοσκόπηση 1 ·· 1/1

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΐΤτυέλων 50 - -
Ούρων 31 - “
Μυελόγραμμα 
Π λ ε υ ρ ι τ ι κ ο ύ  υ γ ρο ύ

27 - 7 (261)
9 - 4 (44%)

Π αρακέντηση  λ ε μ φ α δ έ ν α  
Π αρακέντηση  μαστού

6 - 3 (50%)
5 2/5

. Κόλπου - τ ρ α χ ή λ ο υ  μ ή τ ρ α ς 5 -
Π αρακέντηση  ο ζ ι δ ί ω ν  δ έ ρ μ α τ ο ς  3 - 2/3
Α σ κ ι τ ι κ ό  υγρό 2 - —
Π αρα κέντηση  θ υ ρ ε ο ε ι δ ή 1 -

Π α ρακέντηση  π ε ρ ι κ α ρ δ ί ο υ 1 mm 1

ΡΑΔ10 ΑΝΟΣΟΑΟ ΓΙΚΕΣ

Κ α ρ κ ι ν ο ε μ β ρ υ Ι κ ό  α ν τ ι γ ό ν ο (CEA) 20 8 (40%) -
α - ε μ β ρ υ ϊ κ ή  σ φ α ι ρ ί ν η  (AFP) 19 - -

β - χ ο ρ ι .α κ ή  γ ο ν α δ ο τ ρ ο π ( .ν η  ( β -HCG) 12 3 (25%) -

ΔΙΑΦΟΡΕΣ

Ό ξ ι ν η  φωσφατάση (ο ρ ο ύ )  15
Ο ι σ τ ρ ο γ ο ν ι κ ο ί  υ π ο δ ο χ ε ί ς  2

από τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  μ α ς .

Ύ

Κ ύ τ τ α ρ ο "  λ ο γ ι κ έ ς :  Από τ η  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α  ε ί ν α ι  γνω στό

-ό τ ι  η συ μ βο λ ή  των κ υ τ τ α ρ ο λ ο γ ι κ ώ ν  ε ξ ε τ ά σ ε ω ν  γ ι α  τ η ν  ε ν τ ό π ι σ η  τ ο υ  

πρωτοπαθή ό γ κ ο υ  ε ί ν α ι  ι δ ι α ί τ ε ρ α  φ τω χή .  Κ α μ ιά  από τ ι ς  50 κ υ τ -
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τα ρολογικές εξ ετ ά σ ε ις  των ασθενών μας δεν ήταν σε θέση να δώ­

σει. θ ετ ικ ά  αποτελέσματα καθώς επ ίσης και. καμιά από τ ις  31 

κυττα ρολογικές ούρων. Επτά μυελογράμματα έδ ε ιξ α ν  διήθηση του 

μυελού κυρίως από μεταστατικό αδενοκαρκίνωμα. Το 44% των πα­

ρακεντήσεων π λευρ ιτ ικ ώ ν συλλογών καθώς κα ι το 50% των λεμφα- 

δενικώ ν παρακεντήσεων έθεσαν τη διάγνωση μεταστατικής νόσου. 

Δύο από τ ι ς  5 παρακεντήσεις μαστού έδωσαν τη διάγνωση του πρω­

τοπαθή όγκου η κ λ ιν ικ ή  εικόνα  όμως των οποίων άφηνε ελά χιστες 

α μ φ ιβο λ ίες  γ ια  τη φύση τη ς . Σ τ ις  2 από τ ις  3 παρακεντήσεις 

υποδόριων ο ζ ιδ ίω ν  η κυτταρολογική έ δ ε ιξ ε  μεταστάσεις αδιαφο­

ροπο ίητου καρκινώματος από μεγάλα κύτταρα. Τέλος, σε έναν άρ­

ρωστο ο οποίος ε ισ ή χ θ ε ι στο νοσοκομείο επειγόντω ς λόγψ καρδια­

κού επιπω ματισμού, η παρακέντηση π ερ ικα ρδίου  έ δ ε ιξ ε  κύτταρα 

αδενοκαρκινώματος η πρωτοπαθής εσ τ ία  του οποίου ουδέποτε εν ­

το π ίσ θηκε.

Ρ α δ  ι ο α ν ο σ ο λ ο γ  ι κ έ ς :  Στο 40% κα ι 25% των ασθε­

νών μας ανιχνέύθηκαν υψηλές τ ιμ έ ς  καρκίνοεμβρυϊκού αντιγόνου 

κ α ι β-χοριακής γοναδοτροπίνης α ν τ ίσ το ιχ α . Η μέση τ ιμ ή  CEA ή­

ταν 72 ng/ml (49-316 n g /m l) , ενώ 3 α σ θ εν ε ίς  ε ίχ α ν  τ ιμ έ ς  β -HCG 

197 , 148 κ α ι 7 IU /L . Κ α νείς από τους 3 α σ θ εν ε ίς  με υψηλές τ ι ­

μές β-HCG δεν ε ίχ ε  δ ια γνω σθεί σαν γοναδιακός όγκος. Ό λες ο ι 

π ερ ιπ τώ σ εις  ε ίχ α ν  αδιαφοροποίητα καρκινώματα διαπιστωμένα κα ι 

νεκρο το μ ικά , δύο από τα οποία ε ίχ α ν  σαν πρωτοπαθή εντόπιση το 

πνεύμονα κ α ι ένα το πάγκρεας.

Δ ι ά φ ο ρ ε ς :  Κ ανείς από τους 15 α σ θενε ίς  στους οποίους

μετρήθηκε η ό ξ ινη  φωσφατάση του ορού δεν ε ίχ ε  εμφ α νίσ ει παθο-
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λο γ ικ ές  τ ιμ έ ς .  Οι ο ισ τρ ο γο ν ικ ο ί υποδοχείς βιοψ ιακού υλικού 

από*δύο περιπτώ σεις ήταν α ρ ν η τ ικ ο ί.

Η. ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΕΣ ΕΣΤΙΕΣ

Η έκταση της νόσου κατά την εποχή της διάγνωσης φ α ίν ετα ι 

στον Πίνακα 21. Οι μετα στα τικές αυτές ε σ τ ίε ς  αφορούν ευρήμα-

ΠΙΝΑΚΑΣ 21. Μ εταστατικές Ε σ τ ίες  κατά τη διάγνωση

Μεταστάσεις

Αεμφαδένες 
Πνεύμονες 

Ήπαρ

Μάζες κο ιλ ία ς/π υέλου  
Οστά
Υπεζωκότας
Δέρμα
Μεσοθωράκιο 
Μαλακά μόρια 
Εγκέφαλος 
Ασκίτης
Ε π ισκληρ ίδ ιος μάζα
Μυελός
Περικάρδιο

ASevoCa Αδιαφοροποίητο_Ca

33% 44%
27%. 33%
32% 15%
27% 30%
19% 22%
19% 4%
4% 30%

10% 11%
6% 15%
4% 7.5%
9% 0%
5% 4%
5% 4%
2.5% 0%

Nfa\ni-YLaK0_Ca Σύνολο

80% 40%
20% 28%

0% 26%
10% 26%
20% 20%

0% . 14%
10% 11%

0% 9.5%
0% 8%

10% 6%
0% 6%
0% 4%
0% 4%
0% 2%
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τ α  τ ό σ ο  κ λ ι ν ι κ ά  όσο κ α ι  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ά  κ α ι  α π ο τ ε λ ο ύ ν  κατά  κ ά ­

π ο ι ο  τ ρ ό π ο  τ η  σ τ α δ ι ο π ο ί η σ η  τ η ς  ν ό σ ο υ .  Σ τ ο ν  Π ίν α κ α  22 δ ι α -  

φ α ί ν ε τ α ι  η έ κ τ α σ η  τ η ς  νό σο υ  α ν α φ ο ρ ικ ά  μ ε  τ η ν  ε ν τ ό π ι σ ή  τ η ς
JS

πάνω ή κ ά τ ω .α π ό  τ ο  δ ιά φ ρ α γ μ α .

ΠΙΝΑΚΑΣ 22.  Έκταση της νόσου πάνω η κάτω από το διάφραγμα 
κατά την εποχή της διάγνωσης.

Υπερδιαφραγματική Υποδιαφραγματική Υπέρ-υποδιαφραγματική
_______ νόςος_____  ______ νόσος_____  ___________νόσος______

Α δ ε ν ο ϋ α 3 3 / 7 8 (42%) 2 1 / 7 8 (27%) 2 4 / 7 8 (31%)

Α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  Ca 1 1 / 2 7 (41%) 7 / 2 7 (26%) 9 / 2 7 (33%)

Μ α λ π ι γ ι α κ ό  Ca 8/10 (80%) 0/10 ( 0%) 2/10 ( 20%)

Γ ί ν ε τ α ι  ε μ φ α ν έ ς  κ α ι  από τ ο υ ς  δύο  Π ί ν α κ ε ς  ό τ ι  τα  μ α λ π ι γ ι -  

ακά κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α  ά γ ν ω σ τ η ς  π ρω το πα θού ς  ε σ τ ί α ς  π ε ρ ι ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  κ υ ­

ρ ί ω ς  υ π ε ρ δ ι α φ ρ α γ μ α τ ι κ ά  κ α ι  π ρ ο σ β ά λ λ ο υ ν  κ υ ρ ί ω ς  τ ο υ ς  υ π ε ρ δ ι α -  

φ ρ α γ μ α τ ι κ ο ύ ς  λ ε μ φ α δ έ ν ε ς  κ α ι  τ ο υ ς  π ν ε ύ μ ο ν ε ς .  Σ ε  α ν τ ί θ ε σ η  μ ε  

α υ τ ά ,  τ ο σ ο  τ α  α δ ε ν ο κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α  όσο κ α ι  τα  α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ α  κ α ρ ­

κ ιν ώ μ α τ α  π ρ ο σ β ά λ λ ο υ ν  ε ξ ’ ίσ ο υ  ό ρ γ α ν α  πάνω κ α ι  κάτω από τ ο  δ ι ά ­

φ ρ α γ μ α .  Μ ετα ξύ  τ ο υ ς  τ α  α δ ε ν ο κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α  φ α ί ν ε τ α ι  να υ π ε ρ έ ­

χ ο υ ν  ό σ ο ν  αφορά τ ι ς  η π α τ ι κ έ ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  κ α ι  τ η ν  π ρ ο σβο λή  τ ο υ
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υ π εζ ω κ ό τα ,  ενώ τα  α δ ι α φ ο ρ ο π ο ι η τ »  σ τ η ν  ε π ι ν έ μ η σ η  τ ο υ  δ έ ρ μ α τ ο ς
r

κ α ι  των μαλακών μ ο ρ ί ω ν .

θ .  ΑΝΕΥΡΕΣΗ ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ ΕΣΤΙΑΣ

Η πρωτοπαθής ε σ τ ί α  β ρ έ θ η κ ε  σ ε  19 α σ θ ε ν ε ί ς  από τ ο  σ ύ ν ο λ ο  

των 115 α σ θ εν ώ ν  μ ε  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ, ποσοστό  171 ( Π ί ν α κ α ς  2 3 ) .  

Σ τη  ν ε κ ρ ο τ ο μ ή  α ν α κ α λ ύ φ θ η κ α ν  ο ι  π ρ ω τ ο π α θ ε ί ς  ε σ τ ί ε ς  σ ε  11 από 

-τους  19 α σ θ ε ν ε ί ς  κ α ι  σ ε  έ ν α ν  σ τ ο ν  ο π ο ί ο  ο π ρω τοπα θής  ό γ κ ο ς  

ε ί χ ε  ε μ φ α ν ι σ θ ε ί  μ ε  έ ν α  χ ρ ό ν ο  κ α θ υ σ τ έ ρ η σ η  απλώς ε π ι β ε β α ι ώ θ η κ ε  

( B . R .  Ca γλώσσας) .  Σ ε  8 από τ ο υ ς  11 α σ θ ε ν ε ί ς  η π ρω τοπα θής  ε ­

σ τ ί α  αφορούσε  τ ο ν  π ν ε ύ μ ο ν α ,  σ ε  2 τ ο  σ ι γ μ ο ε ι δ έ ς  κ α ι  σ ε  έ ν α ν  

τ ο ν  θ υ ρ ε ο ε ι δ ή  α δ έ ν α .  Σ τ ο ν  Π ίν α κ α  24 π ε ρ ι γ ρ ά φ ο ν τ α ι  α ν α λ υ τ ι κ ά  

τα  ε υ ρ ή μ α τ α  των ν ε κ ρ ο τ ο μ ώ ν .

Σ ε  4 α σ θ ε ν ε ί ς  ο πρω τοπα θής  ό γ κ ο ς  ε μ φ α ν ί σ θ η κ ε  α ρ γ ό τ ε ρ α  

στη  δ ι ά ρ κ ε ι α  τ η ς  π ο ρ ε ί α ς  τ η ς  ν ό σ ο υ .  Δύο γ υ ν α ί κ ε ς  ε ί χ α ν  ε μ ­

φ α ν ί σ ε ι  κ α ρ κ ί ν ο  μ α σ τ ο ύ ,  έ ν α ς  κ α ρ κ ίν ω μ α  α μ υ γ δ α λ ή ς  κ α ι  έ ν α ς  

κ α ρ κ ί ν ο  τ η ς  γλώσσας ο ο π ο ί ο ς  ε π ι β ε β α ι ώ θ η κ ε  κ α ι  σ τ η  ν ε κ ρ ο τ ο ­

μ ή .  Η δ ι ά ρ κ ε ι α  που μ ε σ ο λ ά β η σ ε  από τ η  δ ιά γ ν ω σ η  τ η ς  μ ε τ α σ τ α -  

τ ι κ ή ς  νόσου μ έ χ ρ ι  τ η ν  ε μ φ ά ν ισ η  τ ο υ  πρωτοπαθή ό γ κ ο υ  ή τ α ν  π ε ­

ρ ίπ ο υ  έ γ α ς  χ ρ ό ν ο ς .

✓

. Από τ ι ς  21 ε ρ ε υ ν η τ ι κ έ ς  λ α π α ρ ο τ ο μ ί ε ς  που ε ί χ α ν  γ ί ν ε ι  μ ό ­

νο μ ί α  ή τ α ν  σε  θ έ σ η  να β ο η θ ή σ ε ι  έ μ μ ε σ α  σ τ η  δ ιά γ ν ω σ η  μ ι ά ς  α ­

σ θ ε ν ο ύ ς .  Ε π ρ ό κ ε ι τ ο  γ ι α  μ ι ά  γ υ ν α ί κ α  η λ ι κ ί α ς  52 ε τ ώ ν  σ τ η ν  ο -  
✓
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ΠΙΝΑΚΑΣ 24. Νεκροτομικά Ευρήματα

Ασθενής Ιστολογία Πρωτοπαθής_Εστία Μεταστάσεις U5fe9fID6i5l!:S

Η.Κ. Μαλπιγιακό Ca Ca γλώσσας » Όργανα είχαν αυ- 
τολυθεί. Επιβεβαι­
ώθηκε κατά τη νε­
κροτομή.

C.G. * Αδιαφοροποίητο Ca Ca πνεύμονα Νωτιαίος σωλήνας
Λεμφαδένες
Εγκέφαλος.

θάνατος προήλθε 
από βρογχοπνευμο­
ν ία .

C.L. Αδιαφοροποίητο Ca Ca πνεύμονα Μυοκάρδιο 
Λεμφαδένες 
Εγκάρσιο κόλο 

Ήπαρ, Επίπλουν, 
Στομάχι, 12*° 
Αρ.επινεφρίδιο.

—

R.P. Αδιαφοροποίητο Ca Ca πνεύμονα Οστά
'Ηπαρ . —

Κ.Ε. Αδιοκροροποίητο Ca Ca πνεύμονα Παχύ έντερο 
Μεσεντέριο

Διάτρηση εντέρου 
λόγω καρκ ινωμάτω­
σης.

W.S. ΑδενοΟε Ca πνεύμονα Πνεύμονες (άμφω)
Λεμφαδένες
Υπεζωκότας

—

H.R. AδεvoCa Ca σιγμοειδούς Ασκίτης
Ήπαρ
Λεμφαδένες

Πνευμονική εμβολή 
από θρόμβωση δε­
ξιάς γαστροκνη- 
μίας.

H.D. A68V0Ca Ca πνεύμονα Ήπαρ 
Νεφρό ί
Δεξ. επινεφρίδιο 
Οστά
Εγκέφαλος
Λεμφαδένες

—

R.G.

4

ASavoCa

4r
%

*

Ca σιγμοειδούς Πνεύμονες
Ήπαρ
Λεμφαδένες
Διάφραγμα
Οστά

—
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ΠΙΝΑΚΑΣ 24. (σ υ νέχεια )

Ασθενής Ιστολογία Πρωτοπαθής Εστία Μεταστάσεις Παρατήσεις

J.S . ASevoCa Ca πνεύμονα Οστά 
'Ηπαρ 
Νεφρόί 
Δεξ .ωοθήκη 
Λεμφαδένες 
Εγκέφαλος

·*

S.M. AfievoCa Ca πνεύμονα Λεμφαδένες
Οστά
Επινεφρίδια
θυρεοειδής

—

C.C. ASevoCa Ca θυρεοειδή Λεμφαδένες
Οστά

Μυελοειδές καρκίνω­
μα του θυρεοειδή 

( ' ‘psammoma bodies”)

H.L. ASevoCa . 9 Πνεύμονες
Ήπαρ
Εγκέφαλος
Επινεφρίδια
Λεμφαδένες

—

C .I. Αδιαφοροποίητο Ca •
t Λεμφαδένες

Οστά
Υπεζωκότας

—

K.W. Αδιαφοροποίητο Ca » Οστά
Νωτιαίος σωλήνας —

B.F. Αδιαφοροποίητο Ca Πνεύμονες
Ήπαρ
Επινεφρίδια

Λ

—

G.A. Αδιαφοροποίητο Ca t Ασκίτης
Υπεζωκότας
Περιτόναιο
Παχύ έντερο
Μεσεντέρτο
Ήπαρ

Μικροκυτταμικό 
καρκ ίνωμα. Πνεύμονες: 
ελεύθεροι. 
Μεταστατικές εντο­
πίσεις στους μα-“  
ατούς.και ωοθήκες. i

D.A. A&evoCa »
e

Περικάρδιο
Πνεύμονες

Ήπαρ
Μυελός
Εγκέφαλος

—

•
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ΠΙΝΑΚΑΣ 24. (συνέχεια )

Ασθενής

V.P.

9

Ιστολογία

ASevoCa

Πρωτοπαθής Εστία

.•

Μεταστάσεις

Πνεύμονες
Λεμφαδένες

'Ηπαρ
Μεσεντέριο
Επινεφρίδια

Παρατηρήσεις

Β.Κ. ΑδενοΟε * Πνεύμονες
Υπεζωκότας
Λεμφαδένες

Ήπαρ

Πολλαπλές πνευμονι- 
κές εμβολές.

Β.Β. · Μαλπιγιακό Ca .* Πνεύμονες
Υπεζωκότας
Λεμφαδένες

—

ποία υπήρχε ένας όγκος της πυέλου, η λαπαροτομία τη ς  οποίας 

δεν μπόρεσε να δ ε ί ξ ε ι  την προέλευσή τ ο υ ’ η β ιο ψ ία  όμως τη ς  

μάζας ήταν τυπ ική γ ια  λοβιώ δες β λ εν ν ο εκ κ ρ ιτ ικ ό  καρκίνωμα  

μαστού. Η μαστογραφία ήταν α ρ νη τική  γ ια  κ α κ ο ή θ ε ια . Η άρ­

ρωστη ανταπ οκρίθηκε Θ εαματικά  στη χορήγηση τα μ ο ξιφ ένη ς  (N o l­

vadex) με υποχώρηση των οστικώ ν κ α ι υπεζωκοτικών μετασ τάσ ε­

ων, με αποτέλεσμα να σ υ ν ε χ ίζ ε ι  να ζ ε ί  με ύφεση ένα  χρόνο μ ε­

τά τη διάγνωσή τ η ς .

Σε 3 τέλο ς  α σ θ ε ν ε ίς , η διάγνωση τέθ η κ ε  έμμεσα στους 2 

με υπερηχογράφημα κ α ι στον ένα με α ξο ν ικ ή  υπ ολογισ τική  τομο­

γραφ ία . Π ιό  σ υ γκεκρ ιμ ένα , σε 2 α σ θ ε ν ε ίς  το υπερηχογράφημα 

κ ο ιλ ία ς . έ δ ε ιξ ε  χα ρ α κτη ρ ισ τική  ε ικ ό ν α  συμβατή με καρκίνωμα  

^του  παγκρέατος, ενώ η α ξο ν ικ ή  τομογραφία κ ο ιλ ία ς  διέγνω σε  

,  καρκίνωμα επ ιν εφ ρ ιδ ίο υ  σε έναν ασθενή που η β ιο ψ ία  επ ισ κλη -

%
%

>'·
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ρ ίδ ιο υ  όγκου ε ίχ ε  δ ε ί ξ ε ι  αδενοκαρκ ίνω μα  π ιθ α νό τα τα  εξορμώ- 

μενο από το  νεφρό ή τα  ε π ιν ε φ ρ ίδ ια .  Σ τους δύο α σ θ ε ν ε ίς  που 

δ ιαγνώ σθηκαν σαν καρκ ίνω μα  π αγκρέατος η β ιο ψ ία  υποδορίων ό - 

ζων ε ίχ ε  δ ο θ ε ί κ α ι σ τους δύο σαν α δ ιαφ ορ οπ ο ίητο  καρκίνω μα 

από μεγάλα κύ ττα ρ α  άγνωστης πρωτοπαθούς π ροέλευσης. Α ξ ί ζ ε ι  

επ ίσ η ς  να τ ο ν ισ θ ε ί  ό τ ι  σε μ ιά  ασθενή που η νεκροτομή  α π έ δ ε ι­

ξ ε  πρωτοπαθές καρκ ίνω μα  το υ  π νεύμονα , η α ξ ο ν ικ ή  τομογραφ ία  

το υ  θώρακα ή τα ν  ιδ ια ί τ ε ρ α  ύποπτη άλλά ό χ ι κ α θ ο ρ ισ τ ικ ή  γ ια  

πρωτοπαθές νεόπλασμα το υ  α ρ ισ τερ ο ύ  π νεύμονα.

Σ υμ π ερ α σ μ α τικά , τα  ποσοστά ε π ιτ υ χ ία ς  σ την ανεύρεση του 

πρωτοπαθή όγκου στη μ ελ έ τη  αυτή α ν έ ρ χ ο ν τα ι στο 17% (1 9 /1 1 5 ) .

0 π νεύμονας απ οτελούσε το  42% των πρωτοπαθών όγκω ν, ο μ ασ τός ' 

το  16%, το  σ ιγ μ ο ε ιδ έ ς  το  10.5% , το  πάγκρεας το  10.5% κ α ι  τα  

ε π ιν ε φ ρ ίδ ια ,  ο θ υ ρ ε ο ε ιδ ή ς ,  η γλώσσα κ α ι  η αμυγδαλή από 5% 

το  κάθε ένα  (Π ίν α κ α ς  2 5 ) .  Σ το υς  6 α σ θ ε ν ε ίς  η διάγνωση τη ς  

πρωτοπαθούς ε σ τ ία ς  έ γ ιν ε  π ρ ιν  το  θάνατό το υ ς  ενώ στους 11 

άλλους έ γ ιν ε  με τη  β ο ή θ ε ια  τη ς  ν εκ ρ ο το μ ή ς . Η νεκροτομή  ή ταν  

σε θέση να ε ν τ ο π ίσ ε ι τη ν  πρωτοπαθή ε σ τ ίά  σε 11 από το υ ς  21 

α σ θ ε ν ε ίς  (ποσοστό 52%) που ε ίχ α ν  ν ε κ ρ ο τ ο μ η θ ε ί.  Σε 10 ασθε­

ν ε ί ς  παρά τη ν  λεπ τομ ερή  επ εξερ γ α σ ία  το υ  ν εκ ρ ο το μ ικ ο ύ  υ λ ικ ο ύ  

ο πρωτοπαθής όγκος σ τά θηκε αδύνατο  να β ρ ε θ ε ί.

I .  ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Η θ ερ α π ευ τ ικ ή  α ν τ ιμ ε τώ π ισ η  των ασθενών μας π ερ ιελά μ β α νε 

σχεδόν όλο το  φάσμα των θ ερ α π ευ τικώ ν  μεθόδων του κ α ρ κ ίν ο υ .
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 5 .  Π ρω τοπαθής ε σ τ ί α

Ισ τ ο λ ο γ ικ ο ί Τύπ ο ι

'Οργανο Αδενο Ca Αδιαφοροποίητο Ca Μαλπιγιακό Ca i l l

Πνεύμονας 3 5 - 42%

Μαστός 3 - - 16%

Σ ιγ μ ο ε ιδ έ ς '2 - - 10.5%

Πάγκρεας - 2 - 10.5%

Ε π ιν ε φ ρ ίδ ιο 1 - - 5%

θ υ ρ εο ε ιδ ή ς 1 - - 5%

Γλώσσα ~ - - 1 5%

Αμυγδαλή - - 1 5%

Τ ρ ιά ν τα  α σ θ ε ν ε ίς  ε ίχ α ν  υπ ο β λη θ εί σε δ ιά φ ο ρ ες  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ έ ς  ε ­

π εμβάσεις τόσο δ ια γ ν ω σ τ ικ έ ς  όσο κ α ι  θ ε ρ α π ε υ τ ικ έ ς .  Από ασ ώ ­

το υ ς  21 ε ίχ α ν  υ π ο σ τε ί ε ρ ε υ ν η τ ικ ή  λα π α ρ ο το μ ία  κυρ ίω ς γ ια  δ ια ­

γνω σ τικο ύ ς  σκοπούς, 5 κ ρ α ν ιο τ ο μ ία ,  3 π ετα λεκ το μ ή  κ α ι  1 λ ο β ε -  

κτομή δ ε ξ ιο ύ  π νεύμονα.

Π εν ή ν τα -π έν τε  α σ θ ε ν ε ίς  ε ίχ α ν  λ ά β ε ι α κ τ ιν ο θ ε ρ α π ε ία  σε 80 

δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  π ε δ ία . Σε 34 από τ ι ς  θ ε ρ α π ε υ τ ικ έ ς  α υ τές  προσπά- 

θ ε ίε ς  υπήρχε άμεσος θ ερ α π ευ τ ικ ό ς  σ τόχος ( c u r a t iv e  r a d io th e -  

> r a p y ) , ενώ σε 46 δόθηκε γ ια  ανακούφ ισ η  διαφόρω ν συμπτωμάτων 

( p a l l i a t i v e  r a d io th e r a p y ) (Π ίνα κα ς  2 6 ) .  Σ υ ν ο λ ικ ά  31 α σ θ ε ν ε ίς  

^έλαβ αν "θ ε ρ α π ε υ τ ικ ή "  α κ τ ιν ο θ ε ρ α π ε ία  από το υ ς  ο π ο ίο υ ς  13 ε ί -
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 6 .  Α κ τ ι ν ο θ ε ρ α π ε ί α  55 α σ θ ε ν ώ ν  με σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ.

θ ε ρ α π ε υ τ  ι κ ή

Μεσοθωράκιο

Εγκέφαλος

Π νεύμονες

Κ ο ιλ ία

Ήπαρ

Ρ ινοφ άρυγγας 

Γλώσσα 

Ο λοσω ματική

Α ν α κ ο υ φ ι σ τ  ι κ ή  

Οστά

Λ εμφ αδένες 

Δέρμα/Μ αλακά μ ό ρ ια

ΔΒΐ_°κΐ^νο@λπθέντων_πεδίων

11

9

4

4

2

2

1

1

29

14

,  3

χαν συγχρόνως υ π ο β λη θ ε ί κ α ι  σε "α ν α κ ο υ φ ισ τ ικ ή "  α κ τ ιν ο θ ε ρ α π ε ία . 

Ο ι υ π ό λ ο ιπ ο ι 24 α σ θ ε ν ε ίς  ε ίχ α ν  λ ά β ε ι μόνο "α ν α κ ο υ φ ισ τ ικ ή "  α ­

κ τ ιν ο θ ε ρ α π ε ία .

Σε 53 α σ θ ε ν ε ίς  χορηγήθηκε χ η μ ε ιο θ ερ α π ε ία  με 71 δ ια φ ο ρ ε­

τ ικ ο ύ ς  συνδυασμούς χ η μ ε ιο θ ερ α π ευ τ ικ ώ ν  φαρμάκων (Π ίνα κα ς  2 7 ) .
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Τ ρ ϊά ν τα -δ ύ ο  από α υ τά  αφορούσαν μ ο ν ο χ η μ ε ιο θ ερ α π ε ία , 10 χ η μ ε ιο ­

θ ερ α π ε ία  με συνδυασμό 2 φαρμάκων, 21 με συνδυασμό 3 φαρμάκων 

και. 8 με συνδυασμό 4 κ υ τ τα ρ ο σ τα τ ικ ώ ν . Σ τους συνδυασμούς αυ­

το ύ ς  χρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κα ν  23 δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  κ υ τ τα ρ ο σ τα τ ικ ά  φ άρμακα*.

Ε ίκ ο σ ιέ ν α ς  α σ θ ε ν ε ίς  ε ίχ α ν  λ ά β ε ι ορμονοθεραπ εία  με 6 δ ια ­

φ ο ρ ε τ ικ ά  σκευάσματα  (Π ίν α κα ς  2 8 ) .  Μ εταξύ αυτών η τα μ ο ξ ιφ έν η

ΠΙΝΑΚΑΣ 28. Ο ρμονοθεραπ εία  21 ασθενών με σύνδρομο ΚΑΠΕ.

Σκεύασμα Αρ. ορμον ικώ ν σχημάτων

Τ α μ ο ξ ιφ έ ν η , 20m g/np0pa 15

Μ εδ ρ ο ξυ -π ρ ο γεσ τερ ό νη ,300m g/np0pa 5

Ο ίσ τρ ο γό να  3
Ο ισ τρ ό ν η , 7 .5 π ^ /η μ έρ α  

Σ τ ιλ β ε σ τ ρ ό λ η , 1 -3m g/np0pa
Λ

Α μ ιν ο γ λ ο υ τ ε θ ιμ ίδ η ,  l g r /η μ έρ α  1

Ανδρογόνα 1
Ν ανδρολόνη, 1OOmg/εβ δομάδα  * 3

χορηγήθηκε 15 φ ο ρ ές , η μ εδρ ο ξυ -π ρ ο γεσ τερ ό νη  5 , τα  ο ισ τρ ο γδ να

3 κ α ι  από μ ία  φορά η α μ ιν ο γ λ ο υ τ ε θ ιμ ίδ η  (σ ε συνδυασμό με υδρο- 

κ ο ρ τ ιζ ό ν η )  κ α ι  τ α  ανδρογόνα .
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Έ νας μεγάλος αρ ιθ μ ό ς  ασθενών ε ίχ ε  υπ οβ ληθεί σε π ερ ισ σ ό ­

τερ ε ς  από μ ία  θ ερ α π ευ τ ικ έ ς  μεθόδους ε ί τ ε  τα υ τό χρ ο να  ε ί τ ε  σε 

δ ια φ ο ρ ε τ ικ έ ς  χ ρ ο ν ικ έ ς  π ερ ιό δ ο υ ς .

Κ. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΙΩΣΗ.

♦

Από τους 31 α σ θ ε ν ε ίς  που έλαβαν "θ ε ρ α π ε υ τ ικ ή "  α κ τ ιν ο θ ε ­

ρ α π ε ία , 12 ε ίχ α ν  πλήρη ή μ ε ρ ικ ή  ύφεση δηλαδή ποσοστό ανταπ ό­

κρ ισ η ς  391. Η δ ιά ρ κ ε ια  τη ς  αντα π ό κρ ισ η ς  κ υ μ α ιν ό τα ν  από 2 

έως 20 μήνες (Π ίνα κα ς  2 9 ) . Σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν α , 3 α σ θ ε ν ε ίς  με μ αλ- 

π ιγ ια κ ά  καρκ ινώ ματα  ε ίχ α ν  πλήρη α νταπ όκρ ισ η  των π ροσβεβλημέ­

νων εσ τ ιώ ν  τους  δ ιά ρ κ ε ια ς  5 -9  μηνών, ενώ από το υ ς  4 α σ θ ε ν ε ίς  

με αδ ιαφ ορ οπ ο ίητα  κα ρ κ ινώ μ α τα  3 ε ίχ α ν  πλήρη κ α ι ένας μ ερ ικ ή  

ύφεση δ ιά ρ κ ε ια ς  5-18  μηνών. Επ ίσης από το υ ς  5 α σ θ ε ν ε ίς  με 

αδενοκαρκινώ ματα  ένας ε ίχ ε  πλήρη κ α ι 4 μ ερ ικ ή  υποχώρηση τη ς  

νόσου η δ ιά ρ κ ε ια  τη ς  οπ ο ίας κ υ μ α ιν ό τα ν  από 2 έως 20 μ ή ν ες .

Στο σ η μ ε ίο  αυτό α ξ ί ζ ε ι  να τ ο ν ισ θ ε ί , ό τ ι  το  σ χ ε τ ικ ά  υψη­

λό αυτό ποσοστό ανταπ όκρ ισ ης  σ την  α κ τ ιν ο θ ε ρ α π ε ία  σαφώς δ εν  

α ν τ ικ α τ ο π τ ρ ίζ ε ι  το  τ ε λ ικ ό  θ ερ α π ευ τ ικ ό  α π ο τέ λ εσ μ α ,μ ιά  κ α ι  η 

θεραπ εία  αφορά ένα  π ερ ιο ρ ισ μ έ ν ο  π εδ ίο  μ ιά ς  γ ε ν ικ ε υ μ έ ν η ς  τ ι ς  

π ερ ισ σ ό τερ ες  φορές νόσου.

4

Εννέα από το υ ς  S3 α σ θ ε ν ε ίς  σ τους ο π ο ίο υς  χορηγήθηκε χ η -  

-’ μ ε ι,οθεραπ εία  ε ίχ α ν  πλήρη ή μερεκή  ανταπ όκρ ισ η  (ποσοστό 1 7 1 ). 

'Ενας μόνο ασθενής με μαλπ «.γιακά καρκ ίνω μα  τη ς  αμυγδαλής εμφά
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ν ι σ ε  πλήρη ύφεση τ η ς  νόσου τ ο υ  μ ε τ ά  από χορήγηση τ ο υ  σ χ ή μ α -
V

τ ο ς  P r i c e - H i l l  "Α "  κ α ι  η ο π ο ία  δ ι ή ρ κ ε σ ε  γ ι α  6 σ υ ν ε χ ε ί ς  μ ή ­

ν ε ς .  Τ ρ ε ι ς  α σ θ ε ν ε ί ς  με  α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  κ α ρ κ ίν ω μ α  καθώς κ α ι  

5 ά λ λ ο ι  με  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ό  α δ ε ν ο κ α ρ κ ίν ω μ α  ε ί χ α ν  μόνο  μ ε ρ ι κ ή  υ ­

ποχώρηση τ η ς  νόσου τ ο υ ς  δ ι ά ρ κ ε ι α ς  2 - 1 5  μ η ν ώ ν .  Λ ε π τ ο μ ε ρ ή  

σ τ ο ι χ ε ί α  γ ι α  τ η ν  α ν τ α π ό κ ρ ι σ η  των α σ θ εν ώ ν  μας στη  χ η μ ε ι ο θ ε ­

ρ α π ε ί α  δ ί δ ο ν τ α ι  σ τ ο ν  Π ίν α κ α  3 0 .  Τ έ σ σ ε ρ ι ς  α σ θ ε ν ε ί ς  ε ί χ α ν  

ϋ ι ν τ α π ο κ ρ ι θ ε ί  σε χ ο ρ ή γ η σ η  μ ο ν ο χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ς ,  2 σ ε  σ υ ν δ υ ­

ασμό 2 φαρμάκων,  3 σε συ νδυα σ μό  3 φαρμάκων κ α ι  1 σε  σ υ ν δ υ ­

ασμό 4 φαρμάκων. Ο ι  υ φ έ σ ε ι ς  αφορούσαν κ α τά  κ ύ ρ ι ο  λ ό γ ο  σ π λ α ­

χ ν ι κ έ ς  ή λ ε μ φ α δ ε ν ι κ έ ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  ενώ η δ ι ά ρ κ ε ι α  τ η ς  χ ο ρ ή γ η -  

σης χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ς  κ υ μ α ι ν ό τ α ν  από 1^/2 έως κ α ι  12 μ ή ν ε ς .

Σ ε  ο ρ μ ο ν ο θ ε ρ α π ε ί α  ε ί χ α μ ε  υ π ο β ά λ λ ε ι  21 α σ θ ε ν ε ί ς ^  από 

τ ο υ ς  ο π ο ί ο υ ς  έ δ ε ι ξ α ν  πλήρη  κ α ι  έ ν α ς  μ ε ρ ι κ ή  ύφεση (π ο σ ο σ τ ό  

1 9 1 ) .  (Π ίν α κ α ς  3 1 ) .  Σ η μ ε ι ω τ έ ο ν , ό λ ο ι  ο ι  α σ θ ε ν ε ί ς  ή τ α ν  γ υ ­

ν α ί κ ε ς ,  δύο από τ ι ς  ο π ο ί ε ς  α π ο δ ε ί χ θ η κ ε  ό τ ι  ε ί χ α ν  κ α ρ κ ί ν ο  

μ α σ τ ο ύ ,  ενώ σε  μ ί α  ά λλη  α γ ν ο ε ί τ ο  τ ε λ ε ί ω ς  η π ρ ω το πα θής  ε σ τ ί α .  

Ε ί ν α ι  ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν  το  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι  μ ι ά  α σ θ ε ν ή ς  στη  ν ε κ ρ ο τ ο μ ή  

τ η ς  ο π ο ία ς  β ρ έ θ η κ ε  α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  κ α ρ κ ίν ω μ α  τ ο υ  π ν ε ύ μ ο ν α  

α ν τ α π ο κ ρ ί θ η κ ε  πλήρως στη  χ ο ρ ή γ η σ η  τ α μ ο ξ ι φ έ ν η ς  γ ι α  7 ο λ ό κ λ η ­

ρου ς  μ ή ν ε ς .

Α ν α κ ε φ α λ α ιώ ν ο ν τ α ς ,  το  σ υ ν ο λ ι κ ό  πο σ οσ τό  α ν τ α π ό κ ρ ι σ η ς
ϊ-

,στη χ ο ρ ή γ η σ η - σ υ σ τ η μ α τ ι κ ή ς  θ ε ρ α π ε ί α ς  ( χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ς  ή ο ρ μ ο ­

ν ο θ ε ρ α π ε ί α ς )  α ν ε ρ χ ό τ α ν  στο  ύψος  τ ο υ  181 ( Π ίν α κ α ς  3 2 ) .  Η 

α ν τ α π ό κ ρ ισ η  στη χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α  όπως κ α ι  π ρ ο η γ ο υ μ έ ν ω ς  έ χ ε ι

α ν α φ ε ρ θ ε ί  ή τ α ν  17% ενώ στην,  ο ρ μ ο ν ο θ ε ρ α π ε ί α  19%. Η σ υ ν ο λ ι κ ή
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3 2 .  Α ν τ α π ό κ ρ ι σ η  στη χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α  κ α ι  ο ρ μ ο ν ο θ ε ρ α π ε ί α

Σ υ ν ο λ ι κ ό  π ο σ οσ τό  α ν τ α π ό κ ρ ι σ η ς  

Α ν τ α π ό κ ρ ι σ η  σ τ η  χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α  

Α ν τ α π ό κ ρ ισ η  σ τ η ν  ο ρ μ ο ν ο θ ε ρ α π ε ί α

18% ( 1 3 / 7 4 ) (4 ΠΥ, 9 ΜΥ)

17% ( 9 / 5 3 ) (1 ΠΥ, 8 ΜΥ)

19% ( 4 / 2 1 ) (3 ΠΥ, 1 ΜΥ)

Σ υ ν ο λ ι κ ή  μ έ σ η  δ ι ά ρ κ ε ι α  α ν τ α π ό κ ρ ι σ η ς

Μέση δ ι ά ρ κ ε ι α  α ν τ α π ό κ ρ ι σ η ς  των α σ θ εν ώ ν  
που α ν τ α π ο κ ρ ί θ η κ α ν  στη χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α

Μέση δ ι ά ρ κ ε ι α  α ν τ α π ό κ ρ ι σ η ς  των α σ θ εν ώ ν  
που α ν τ α π ο κ ρ ί θ η κ α ν  σ τ η ν  ο ρ μ ο ν ο θ ε ρ α π ε ί α

6 .4 μήνες (2-15 μήνες)

7 .0 μήνες (2-15 μήνες)

5 .5 μήνες (4-7 μήνες)

Α ν τ α π ό κ ρ ισ η  των μ α λ π ι γ ι α κ ώ ν  κ α ρ κ ιν ω μ ά τ ω ν
στη  χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α  : 1 ΠΥ

Α ν τ α π ό κ ρ ισ η  των α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ω ν  κ α ρ κ ι ν ω ­
μάτων σ τ η  χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α  : 3 ΜΥ

Α ν τ α π ό κ ρ ι σ η  των α δ ε ν ο κ α ρ κ ιν ω μ ά τ ω ν  στη  
χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α  : 5 ΜΥ

Α ν τ α π ό κ ρ ι σ η  των α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ω ν  κ α ρ κ ι ν ω ­
μάτων σ τ η ν  ο ρ μ ο ν ο θ ε ρ α π ε ί α  : 1 ΠΥ

Α ν τ α π ό κ ρ ι σ η  των α δ ε ν ο κ α ρ κ ιν ω μ ά τ ω ν  σ τ η ν  
ο ρ μ ο ν ο θ ε ρ α π ε ί α  : 2 ΠΥ, 1 ΜΥ

ΠΥ= π λ ή ρ η ς  ύ φ ε σ η ,  ΜΥ= μ ε ρ ι κ ή  ύ φ ε σ η .
*

μέση δ ιά ρ κ ε ια  ανταπόκρισης κα ι γ ια  τ ι ς  δύο περ ιπτώ σεις ήταν

6 .4  μ ή νες , ενώ η μέση δ ιά ρ κ ε ια  ανταπόκρισης των ανταποκριθέ- 

ντων ασθενών στη χημειοθερα π εία  ήταν 7 .0  μήνες κα ι των αντα- 

ποκριθέντων στην ορμονοθεραπεία 5 .5  μήνες (σ τα τισ τ ικά  μη ση­

μαντική διαφορά).

Όσον αφορά την επ ιβ ίω σ η , η συνολική μέση επιβίωση όλων 0 

των ασθενών από την εποχή της διάγνωσης ήταν 9 .0  μήνες (1-43
I

·* ίf

i
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μ ή ν ε ς )  ( Π ίν α κ α ς  3 3 ) ·  Δ ε ν  υ π ή ρ χ ε  κ α μ ία  σ τ α τ ι σ τ ι κ ή  δ ια φ ο ρ ά  

σ τ η ν  ε π ι β ί ω σ η  ανάμεσα σ τ ο υ ς  δ ιά φ ο ρ ο υ ς  ι σ τ ο λ ο γ ι κ ο ύ ς  τ ύ π ο υ ς ^  

μ ο λ ο ν ό τ ι  φ α ί ν ε τ α ι  ό τ ι  ο ι  α σ θ ε ν ε ί ς  μ ε  α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  κ α ι  μ α λ -

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 3 .  Ε π ι β ί ω σ η  των α σ θ εν ώ ν  μ ε  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ·

Συνολική μέση επιβίωση από την εποχή της  διάγνωσης 9 .0  μήνες (1-43 μήνες)

Μέση επιβίωση ασθενών με μαλπιγιακά καρκινώματα : 11 .8μήνες (5-29 μήνες)
από την εποχή της διάγωσης

Μέση επιβίωση ασθενών με αδιαφοροποίητα καρκινώματα : 11 .2μήνες  (1-43 μήνες) 
από την ε^οχή της διάγνωσης

Μέση επιβίωση ασθενών με αδενοκαρκινώματα από την : 7 .8μήνες  (1-30 μήνες)
εποχή της διάγνωσης

Μέση επιβίωση ασθενών που ανταποκρίθηκαν στη χορήγη- : 12 .8μήνες  (5-27 μήνες) 
ση συστηματικής θεραπείας (χημειοθεραπεία-ορμονοθεραπεία)

Μέση επιβίωση ασθενών που δεν  ανταποκρίθηκαν στη χορή­
γηση συστηματικής θεραπείας (χημειοθεραπεία ή ορμονο­
θεραπεία) · 5 .7  μήνες (1-20 μήνες) * *

π ι γ ι α κ ό  κ α ρ κ ίν ω μ α  ε ί χ α ν  μ ι ά  σ χ ε τ ι κ ά  μ α κ ρ ύ τ ε ρ η  ε π ι β ί ω σ η  σ ε  σ ύ γ ­

κ ρ ι σ η  με  ε κ ε ί ν ο υ ς  που έπα σχα ν  από μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  α δ ε ν ο κ α ρ κ ι ν ώ μ α -  

τα  ( Δ ιά γ ρ α μ μ α  2)  ( ρ > 0 . 1 ) .

r

, Το δ ιά γ ρ α μ μ α  3 δ ε ί χ ν ε ι  σ υ γ κ ρ ι τ ι κ ά  τ η ν  ε π ι β ί ω σ η  τω ν α σ θ ε ­

νών που έ λ α β α ν :  (α )  χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ,  ( β )  ο ρ μ ο ν ο θ ε ρ α π ε ί α ,  ( γ )
*

κ α ι  τ ι ς  δύο ή ( δ )  κ α μ ί α  θ ε ρ α π ε ί α .  Από το  δ ι ά γ ρ α μ μ α  φ α ί ν ε τ α ι  

ό τ ι  δ ε ν  υ π ά ρ χ ε ι  κ α μ ί α  σ η μ α ν τ ι κ ή  δ ια φ ο ρ ά  α ν ά μ εσ ά  τ ο υ ς .  Αν ό -
S
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ΔΙΑΓΡΑΙΦΊΑ 2; Επιβίωση των ασθενών σύρφωνα ρε τον ιστολογικό 
τύπο, (—)=αδενοκαρκίνωμα, ( . . . .  )=αδιαφοροποίητο 
καρκίνωμα, ( — ) =μαλττιγιακό καρκίνωμα.

ΕΤΗ
ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3 :  Επιβίω ση των ασθενών σύμφωνα ρε τη  θ ερ α π εία .
(—) = χ η μ ε ιο θ ε ρ α π ε ία ,( , , · }=ορρονοθερα π εία ,
( ------)= χ η ρ ε ιο θ ερ α π ε ία  & ορρο νοθερα π εία ,
( . - . - * - ) = κ α ρ ρ ία  θ ερ α π εία .
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4

μως το διάγραμμα αυτό αναλυθεί σε δύο δ ια φ ο ρ ετ ικ ές  καμπύ-
9

λες  που να εκφράζουν τη σύγκριση ανάμεσα σε εκ ε ίν ο υ ς  τους 

α σ θενείς  που ανταποκρίθηκαν κα ι σ ’ εκ ε ίν ο υ ς  που δεν ε ίχ α ν  

καμμία ανταπόκριση, τό τε η διαφορά γ ίν ε τ α ι ιδ ια ίτ ε ρ α  εμ ­

φανής. Έ τ σ ι λο ιπ ό ν, η μέση επιβίω ση των ασθενών που α­

νταποκρίθηκαν στη χορήγηση συστηματικής θεραπείας ήταν

12.8 μήνες (5-27 μ ή ν ες ), ενώ εκείνω ν που δεν ε ίχ α ν  αντα- 

*π ο κ ρ ιθ ε ί  ήταν 5 .7  μήνες (1-20 μήνες) (σ τα τ ισ τ ικ ά  σ ημ α ντι­

κό ρ <  0 .0 2 5 ) , (Διάγραμμα 4 κα ι 5 ) .

ΕΙΗ
" ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΔΙΑΓΡΑΝΜΑ 4: Επιβίωση μεταξύ ανταποκριθέντων και μη ανταπο- 
κριθέντων ασθενών στη χημειοθεραπεία.
(—) =ανταποκριθέντες, ( . . . . )  =μη ανταποκριθέντες.
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 5: Επιβίωση μεταξύ ανταποκριθέντων και μη αντα­
ποκριθέντων ασθενών στην ορμονοθεραπεία..
(-) =ανταποκριθέντες, ( ... .)= μ η  ανταποκριθέντες.

Η ανταπόκριση αυτή στη χη μειοθερα π εία  έ χ ε ι  κατά καιρούς 

δ ε ιχ θ ε ί  κα ι από άλλους συγγραφείς (7 6 ,8 9 ,1 1 6 ,1 2 1 ) .  Αυτό που 

α π ο τελ ε ί κα ινο τομ ία  στη μελέτη  αυτή και περ ιγρά φ ετα ι γ ια  πρώ­

τη φορά στη β ιβλ ιο γρ α φ ία  ε ίν α ι  η ανταπόκριση μερικών ασθενών 

με σύνδρομο ΚΑΠΕ στην τυφλή χορήγηση ορμονοθεραπείας.
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Σ Υ Ζ Η Τ Η Σ Η

Α σ θ εν ε ίς  με μ ε τα σ τα τ ικ ά  κα ρ κ ινώ μ α τα  η πρωτοπαθής ε σ τ ία  

των οποίων α γ ν ο ε ίτ α ι ,  απ οτελούν ένα συνήθες πρόβλημα στη κ α ­

ί θη μ ερ ινή  κ λ ιν ικ ή  πράξη. Όπως έ χ ε ι  ήδη α ν α φ ε ρ θ ε ί, το  σύνδρο-
♦

μο ΚΑΠΕ α π ο τε λ ε ί ένα ξεχω ρ ισ τό  σύνδρομο με τ ι ς  δ ικ έ ς  το υ  π ο ι­

κ ιλ ί ε ς  κ α ι τη  δ ικ ή  του φ υσ ική  ισ τ ο ρ ία .  Δ ια θ έ τ ε ι  ένα  δ ικ ό  του  

τρόπο συμπεριφοράς στην ε ξ έ λ ιξ ή  το υ ,π ο υ  το  κ ά ν ε ι να δ ια φ έ ρ ε ι 

{σ ε ό σ α ^ τε λ ικ ά  α να κ α λ ύ π τετα ι η πρωτοπαθής ε σ τ ία )  από τα  α νά - 

! λογά πρωτοπαθή κα ρ κ ινώ μ α τα .

Π ερ ισ σ ό τερ ο ι από έναν ο ρ ισ μ ο ί θα μπορούσαν να αποδοθούν 

στο σύνδρομο ΚΑΠΕ, αλλά αυτή η ίδ ια  η φ υ σ ική  του ισ τ ο ρ ία  δ εν  

φ α ίν ε τ α ι να α φ ή ν ε ι πολλά π ερ ιθ ώ ρ ια  τη  σ τ ιγ μ ή  μ ά λ ισ τα  κα τά  τη ν  

οπ ο ία  τόσο η ανεύρεση τη ς  πρωτοπαθούς ε σ τ ία ς  όσο κ α ι τα  θ ερ α ­

π ευ τ ικ ά  απ οτελέσ ματα  ε ί ν α ι  ιδ ια ί τ ε ρ α  φτω χά. Έ τ σ ι  λ ο ιπ ό ν  ε ί ­

ν α ι πολύ π ιό  π ρ α κτ ικό  να ο ρ ίζο υ μ ε  σαν σύνδρομο ΚΑΠΕ τη ν  κ α ­

τάσταση ε κ ε ίν η  όπου η εν τό π ισ η  τη ς  πρωτοπαθούς ε σ τ ία ς  δ ια φ ό ­

ρων μ ετα σ τα τ ικ ώ ν  εσ τ ιώ ν  ε ί ν α ι  αδύνατο να α ν ιχ ν ε υ θ ε ί  μ ετά  από 

τη  λήψη ενός καλού ισ τ ο ρ ικ ο ύ ,  μ ιά ς  λεπ το μ ερ ο ύ ς  α ν τ ι κ ε ιμ ε ν ι *  

κής ε ξ έ τ α σ η ς ,.τ η ς  α κ τ ιν ο γ ρ α φ ία ς  θώρακος, των γ ε ν ικ ώ ν  ε ξ ε τ ά ­

σεων α ίμ α το ς  κ α ι ούρων, τη ς  M ayer κοπράνων καθώς κ α ι  μ ιά ς  

ενδελεχούς ισ τ ο λ ο γ ικ ή ς  δ ιε ρ ε ύ ν η σ η ς .

«

Στη β ιβ λ ιο γ ρ α φ ία  η σ υχνό τη τα  του  συνδρόμου ΚΑΠΕ κ υ μ α ί­

j
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ν ε τ α ι  ε υ ρ έ ω ς  από 0 . 5 - 1 0 %  όλων των κακοήθων όγκω ν.  Σ τ η  μ ε λ έ ­

τ η  α υ τ ή  η ε π ίπ τ ω σ η  τ ο υ  σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  ή τ α ν  α κόμη  χ α μ η λ ό τ ε ρ η  ( 0 .2 3 % )  

γ ε γ ο ν ό ς  που δ ι κ α ι ο λ ο γ ε ί τ α ι  από τ ο υ ς  λ ό γ ο υ ς  που προαναφέραμε^ 

π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν α .  Τόσο η μ έσ η  η λ ι κ ί α  όσο κ α ι  η κ α τα νο μ ή  τ ο υ  φ ύ ­

λ ο υ  των α σ θ εν ώ ν  μας έ ρ χ ο ν τ α ι  σ ε  σ υ μ φ ω ν ία  μ ε  τ ι ς  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  

δ η μ ο σ ι ε υ μ έ ν ε ς  μ ε λ έ τ ε ς .  Δ ε ν  υ π ά ρ χ ε ι  α μ φ ι β ο λ ί α  ό τ ι  η μέσ η  η λ ι ­

κ ί α  τω ν α σ θ ε ν ώ ν  μ ε  σύνδρο,μο ΚΑΠΕ ( 5 5 - 6 0  έ τ η )  σ υ μ β α δ ί ζ ε ι  μ ε  τη  

μ έ σ η  η λ τ κ ί α  των π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ω ν  κ α ι  σ υ χ ν ό τ ε ρ ω ν  συμπαγών ό γ κ ω ν , ό ­

πως Ca κ ε φ α λ ή ς - τ ρ α χ ή λ ο υ ,  Ca π α γ κ ρ έ α τ ο ς ,  Ca π ρ ο σ τ ά τ η ,  κ . λ . π . . ,

Η π α θ ο λ ο γ ο α ν α τ ο μ ι κ ή  μ ε λ έ τ η  των α σ θ εν ώ ν  μ ε  σύ νδρομο  ΚΑΠΕ 

ε ί ν α ι  ο α κ ρ ο γ ω ν ι α ί ο ς  λ ί θ ο ς  τ η ς  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ή ς  δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η ς .  Αν ' 

κ α ι  τ ι ς  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  φ ο ρ έ ς  η π α θ ο λ ο γ ο α ν α τ ο μ ι κ ή  δ ιά γ ν ω σ η  α δ υ ­

ν α τ ε ί  να  β ο η θ ή σ ε ι  τ η ν  ε ν τ ό π ι σ η  τ ο υ  πρωτοπαθή ό γ κ ο υ ,  σ ε  μ ε ­

ρ ι κ έ ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  μ π ο ρ ε ί  ν α  α π ο β ε ί  η " σ α ν ί δ α  σ ω τ η ρ ί α ς "  στη  

σ υ μ β ο λ ή  μ ι ά ς  σω στής  δ ι ά γ ν ω σ η ς .  Ε ι δ ι κ έ ς  χ ρ ω σ τ ι κ έ ς ,  α ν ο σ ο χ η -  

μ ι κ έ ς  μ έ θ ο δ ο ι ,  μ ο ν ο κ λ ω ν ι κ ά  α ν τ ισ ώ μ α τ α  καθώς κ α ι  τ ο  η λ ε κ τ ρ ο ­

ν ι κ ό  μ ι κ ρ ο σ κ ό π ι ο  χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι  π ι ά  ε ϋ ρ έ ω ς  γ ι α  τ ο ν  α κ ρ ι ­

β έ σ τ ε ρ ο  κ α θ ο ρ ι σ μ ό  τ η ς  π ρ ο έ λ ε υ σ η ς  των δ ια φ ό ρ ω ν  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ώ ν  

κ α ρ κ ι ν ω μ ά τ ω ν .  Ε ί ν α ι  γνωστός ό τ ι  η απλή χρώση α ι μ α τ ο ξ υ λ ί ν η ς -  

η ω σ ί ν η ς  δ ε ν  ε ί ν α ι  π ά ν τ α  σε  θ έ σ η  να δ ι α χ ω ρ ί σ ε ι  μ ι ά  π ο ι κ ι λ ί α  

α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ω ν  ν ε ο π λ α σ μ ά τ ω ν  μ ε τ α ξ ύ  των ο π ο ίω ν  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ο -
ι.

• φ, .
ν τ α ι  τ ο  κακώς δ ι α φ ο ρ ο π ο ι η μ έ ν ο  μ α λ π ι γ ι α κ ό  κ α ρ κ ί ν ω μ α ,  τ ο  κ α ­

κώς δ ι α φ ο ρ ο π ο ι η μ έ ν ο  α δ ε ν ο κ α ρ κ ί ν ω μ α ,  το  δ ι ά χ υ τ ο  ι σ τ ι ο κ υ τ τ α -  

ρ ι κ ό  λ έ μ φ ω μ α ,  το  κακώς δ ι α φ ο ρ ο π ο ι η μ έ ν ο  σάρκωμα, το  α μ ελ α ν ω -  

τ ι κ ό  μ ελ ά νω μ α  μ έ χ ρ ι  κ α ι  τ ο  α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  τ ε ρ ά τ ω μ α .

Από τ α  δ ι κ ά  μας π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ά  τα  68% αφορούσαν μ ε τ α σ τ α -
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τ ι κ ά  α δ ε ν ο κ σ ρ κ ιν ώ μ α τ α ,  τα  23 .5%  α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ α  κ α ι  μ ό ν ο  τ ο  

8. 5% μ α λ π ι γ ι α κ ά  κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α .  Σ τ η  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α , τ α  π οσ οσ τά  

των δ ιαφόρων ι σ τ ο λ ο γ ι κ ώ ν  τύπων π ο ι κ ί λ ο υ ν ,  γ ε γ ο ν ό ς  που απο­

δ ί δ ε τ α ι  κ υ ρ ίω ς  σ τ η ν  ε π ι λ ο γ ή  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ώ ν  από σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν ε ς  

ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς .  Γ ι ’ α υτό  το  λ ό γ ο ,  ά μ εσ η  σ ύ γ κ ρ ι σ η  με  τ η ν  υ π ό ­

λ ο ι π η  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α  στο σ η μ ε ί ο  α υ τ ό  ε ί ν α ι  α ν έ φ ι κ τ η ,  μ ι ά  κ α ι

το  υ λ ι κ ό  α νάμεσα  σ τ ι ς  δ ι ά φ ο ρ ε ς  μ ε λ έ τ ε ς  ε ί ν α ι  α ν ο μ ο ι ο γ ε ν έ ς .

*

Σ ε  κ α μ ία  από τ ι ς  115 π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  μας δ ε ν  ά λ λ α ξ ε  η ι -  

σ τ ο λ ο γ ι κ ή  δ ιά γ ν ω σ η  προς τ η ν  κ α τ ε ύ θ υ ν σ η  τ ο υ  λ ε μ φ ώ μ α τ ο ς ,  σ α ρ ­

κ ώ μ α τ ο ς ,  μ ελ α ν ώ μ α τ ο ς  ή τ ρ ο φ ο β λ α σ τ ι κ ο ύ  ό γ κ ο υ .  Σ ε  π ο λ λ έ ς  από 

τ ι ς  μ ε λ έ τ ε ς  τ η ς  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α ς  α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ά  που 

ε μ φ α ν ίσ θ η κ α ν  σαν μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  ά γ ν ω σ τ η ς  π ρ ω το π α θ ού ς  ε σ τ ί α ς  τ α  

ο π ο ία  τ ε λ ι κ ά  α π ο δ ε ί χ θ η κ ε  ό τ ι  ε π ρ ό κ ε ι τ ο  γ ι α  κ α κ ο ή θ η  μ η - H o d g -  

k i n  λ ε μ φ ώ μ α τ α ,  μ ελ α ν ώ μ α τ α  ή σαρκώματα ( 1 4 , 2 0 , 3 2 , 4 8 , 9 3 , 1 0 6 ,  

1 2 3 ) .

Ι δ ι α ί τ ε ρ ο  ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν  π α ρ ο υ σ ι ά ζ ε ι  η ε ξ ω γ ο ν α δ ι κ ή  π α ρ ο υ ­

σ ία σ η  των τ ρ ο φ ο β λ α σ τ ικ ώ ν  όγκων ή όπως α λ λ ι ώ ς  έ χ ε ι  π ε ρ ι γ ρ ά ­

φ ε ι  κ α ι  σαν ’ ’σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ά τ υ π ο υ  τ ε ρ α τ ώ μ α τ ο ς ”  ( t h e  a t y p i c a l  t e ­

r a t o m a  s y n d r o m e ) ( 3 3 , 4 1 , 9 4 ) .  Ε ί ν α ι  η θ ι κ ή  υ π οχρέω ση  π λ έ ο ν  σ ή ­

μ ερ α  κ ά θ ε  γ ι α τ ρ ο ύ  που α ν τ ι μ ε τ ω π ί ζ ε ι  ν ε α ρ ο ύ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  μ ε  μ ε -  

τ α σ τ α τ ι κ ά  α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ α  κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α ,  να υ π ο ψ ι ά ζ ε τ α ι  π ά ν τ ο ­

τ ε  κ ά π ο ιο  ε ξ ω γ ο ν α δ ι κ ό  τ ρ ο φ ο β λ α σ τ ι κ ό  όγκο  μ έ χ ρ ι  α π ό δ ε ι ξ η ς  τ ο υ  

ε ν α ν τ ί ο υ .  Δ ι ά φ ο ρ ο ι  σ υ μ π α γ ε ί ς  ό γ κ ο ι  ε υ α ί σ θ η τ ο ι  σ τ η  χ η μ ε ι ο θ ε ­

ρ α π ε ία  ή τ ο υ ς  ο ρ μ ο ν ι κ ο ύ ς  χ ε ι ρ ι σ μ ο ύ ς  όπως π . χ .  ο κ α ρ κ ί ν ο ς  *
το υ  μ α σ τ ο ύ ,  των ωοθηκών ή τ ο υ  π ρ ο σ τ ά τ η ,  θα π ρ έ π ε ι  ε π ί μ ο ν α  να
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α ν α ζ η τ ο ύ ν τ ε α  ε ξ α ν τ λ ώ ν τ α ς  κ ά θ ε  ε σ τ ο λ ο γ ι κ ή  ή β ι ο χ η μ ι κ ή  δ ι ε ρ έ ύ -  

ν η σ η .

*

Η κ λ ι ν ι κ ή  σ η μ ε ι ο λ ο γ ί α  τω ν α σ θ ενώ ν  μας κα τά  τ η ν  πρώτη α ­

ν τ ι κ ε ι μ ε ν ι κ ή  ε ξ έ τ α σ η  ε ί χ ε  τα  ε ξ ή ς  χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ά :  (α )  γ ι α

μ ε ν  τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  μ ε  α δ ε ν ο κ α ρ κ ίν ω μ α  321  ε ί χ α ν  η π α τ ο μ ε γ α λ ί α ,  

2 9 . 5 1  λ ε μ φ α δ ε ν ο π ά θ ε ι α ,  19% κ ο ι λ ι α κ έ ς  μ ά ζ ε ς  ή α σ κ ί τ η ,  1 1 . 5 1  

ν ε υ ρ ο λ ο γ ι κ έ ς  ε κ δ η λ ώ σ ε ι ς  κ α ι  από 10% σ η μ ε ι ο λ ο γ ί α  π λ ε υ ρ ι τ ι κ ή ς  

σ υ λ λ ο γ ή ς  ή δ ε ρ μ α τ ι κ έ ς  ε κ δ η λ ώ σ ε ι ς ,  ( β )  γ ι α  τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  με  

α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  κ α ρ κ ίν ω μ α  37% ε ί χ α ν  λ ε μ φ α δ ε ν ί τ ι δ α ,  26% δ ε ρ μ α ­

τ ι κ έ ς  ε κ δ η λ ώ σ ε ι ς ,  από 22% η π α τ ο μ ε γ α λ ί α  ή κ ο ι λ ι α κ έ ς  μ ά ζ ε ς  ή 

α σ κ ί τ η  κ α ι  1 1 % ν ε υ ρ ο λ ο γ ι κ ά  σ η μ ε ί α  κ α ι  ( γ )  γ ι α  τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  

μ ε  μ α λ π ι γ ι α κ ά  κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α  3 / 1 0  ε ί χ α ν  λ ε μ φ α δ ε ν ί τ ι δ α ,  1 / 1 0  κ ο ι ­

λ ι α κ έ ς  μ ά ζ ε ς  ή α σ κ ί τ η  κ α ι  1/10 δ ε ρ μ α τ ι κ έ ς  ε κ δ η λ ώ σ ε ι ς ,  ενώ σε  

κ α ν έ ν α  δ ε ν  β ρ έ θ η κ ε  η π α τ ο μ ε γ α λ ί α .  Η η π α τ ο μ ε γ α λ ί α  σαν πρω ταρ­

χ ι κ ό  κ λ ι ν ι κ ό  σ η μ ε ί ο  φ α ί ν ε τ α ι  να  κ υ ρ ι α ρ χ ε ί  σ τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  με  

μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  α δ ε ν ο κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α  πρά γμα  μ ε  τ ο  ο π ο ί ο  συμφωνούν 

κ α ι  ο ι  μ ε λ έ τ ε ς  τω ν  M o e r t e l  κ α ι  σ υ ν . ,  ( 7 6 )  S t e w a r t  κ α ι  σ υ ν . ,  

( 1 1 0 )  καθώς κ α ι  τ ο υ  N e i l a n  ( 8 2 ) ( Π ίν α κ α ς  6 ) .  Α ν τ ί θ ε τ α , τ α  ε υ ­

ρ ή μ α τ α  από τ η ν  ε ξ έ τ α σ η  τ ο υ  α ν α π ν ε υ σ τ ι κ ο ύ  σ υ σ τ ή μ α τ ο ς  δ ε ν  ή τ α ν -  

ι δ ι α ί τ ε ρ α  π λ ο ύ σ ι α  σ τ η  δ ι κ ή  μας σ ε ι ρ ά  όπως κ α ι  σ τ ι ς  σ ε ι ρ έ ς  

τω ν  M o e r t e l  κ α ι  σ υ ν . , ( 7 6 )  κ α ι  τ ο υ  N e i l a n  ( 8 2 ) (Π ίν α κ α ς  6) .  Η 

σ υ χ ν ό τ η τ α  τω ν δ ια φ ό ρ ω ν  ν ε υ ρ ο λ ο γ ι κ ώ ν  συ νδρόμ ω ν σ τ η ν  παρούσα 

μ ε λ έ τ η  β ρ έ θ η κ ε  π ε ρ ί π ο υ  δ ι π λ ά σ ι α  σ υ γ κ ρ ι τ ι κ ά  μ ε  τ η ν  υ π ό λ ο ιπ η  

β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α  κ α ι  α φ ο ρο ύ σ ε  α π ο κ λ ε ι σ τ ι κ ά  α σ θ ε ν ε ί ς  μ ε  μ ε τ α σ τ α ­

τ ι κ ά  α δ ε ν ο κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α  ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ α  κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α .

Από τ η  μ έ χ ρ ι  τώρα α ν ά λ υ σ η  φ α ί ν ε τ α ι  ό τ ι  ο ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ό ς
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έλεγχος γ ια  την ανακάλυψη του πρωτοπαθή όγκου τ ις  π ιό  πολλές 

Φορές δεν θα π ρέπει να ε ίν α ι  εξα ντλητικός κα ι α υθα ίρετο ς, αλ­

λά θα π ρέπει να έ χ ε ι  πάντα σαν γνώμονα μ ερ ικ ές  βα σ ικές αρχές. 

Από β ιβλ ιο γρα φ ικ ές  πληροφορίες ε ίν α ι  καλά γνωστό ό τ ι σε ασθε­

ν ε ίς  με σύνδρομο ΚΑΠΕ που έτυχαν επ ίμονης εργαστηριακής δ ιε -  

ρέύνησης με ενδοσκοπήσεις, α κτινολογικούς ελέγχο υς, μαστο­

γραφίες ή ρά διο ισοτοπ ικές μεθόδους^η πρωτοπαθής εσ τ ία  ανευ- 
♦

ρ ίσ κ ετα ι σε ποσοστό μ έχρ ι περίπου 25% (8 5 ,9 1 , 9 3 , 103 , 1 1 0 ) .Σ υ ­

γκεκρ ιμένα , ο ι διάφορες ενδοσκοπήσεις (βρογχοσκοπήσεις, γα- 

στροσκόπηση, σιγμοειδοσκόπηση) φ α ίν ετα ι ελάχιστα να βοηθούν 

στην εντόπιση του πρωτοπαθή όγκου. Από τ ις  α κ τ ιν ο λ ο γ ικ ές  

μεθόδους η ακτινογραφία θώρακα συχνά έ χ ε ι  δυσκολίες να δ ια ­

χω ρίσει μεταξύ πρωτοπαθούς ή μεταστατικού καρκίνου στον πνεύ­

μονα. Από μ ελέτες  νεκροτομικού υλικού έ χ ε ι  α π ο δ ε ιχ θ ε ί ό τ ι  

ακόμη κα ι σε ακτινογραφ ίες θώρακα που η α κτινο λο γ ική  διάγνω­

ση ήταν συμβατή με πρωτοπαθές καρκίνωμα πνεύμονα (μονήρης ε ­

στία  ή διόγκωση πυλών) σε ποσοστό 30-45% επρόκειτο  γ ια  μετά­

σταση από άλλη πρωτοπαθή εσ τ ία  (1 1 ,8 6 ) .  Οι δ ια βά σ εις  στομά­

χου ή εντέρου καθώς κα ι η ενδοφ λέβιος πυελογραφία σε α σ θ εν ε ίς  

με μικροαιμορραγία του εντέρου ή μ ικροα ιματουρία  ε ίν α ι  ε ν δ ε ι­

κ τ ικ ές  σε ποσοστό ό χ ι περισσότερο τ ο υ .7-10% (8 6 ,8 9 ,1 1 0 ) .  Τα 

ραδιοισοτοπίκά σπινθηρογραφήματα έχουν πολύ μικρή δ ια γνω σ τι­

κή αξία αναφορικά με την ανεύρεση της πρωτοπαθούς εσ τ ία ς  στο 

σύνδρομο ΚΑΠΕ. Τα πράγματα γ ίν ο ν τ α ι κάπως περισσότερο ενθαρ­

ρυντικά αν φθάσει κ α νείς  στη χρήση της υπερηχογραφίας η της 

αξονικής υπολογιστικής τομογραφίας. Οι δύο μ ελ έτες  των McMil 

Ian  και σ υ ν . , (70) κα ι K a r s e l l  κα ι σ υ ν . , (54) ανεβάζουν τα πο-
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σο σ τά  ε π ι τ υ χ ί α ς  α ν ε ύ ρ ε σ η ς  τ ο υ  πρωτοπαθή ό γ κ ο υ  σε  26-35%!,

Σ τ η  δ ι κ ή  μας σ ε ι ρ ά  α σ θ ε ν ώ ν ,  μόνο δύο  υ π ερ η χ ο γ ρ α φ ή μ α τα  

κ ο ι λ ί α ς  (π ο σ ο σ τ ό  4%) κ α ι  δύο α ξ ο ν ι κ έ ς  τ ο μ ο γ ρ α φ ί ε ς  μ ί α  π ν ε υ ­

μόνων κ α ι  μ ί α  κ ο ι λ ί α ς  (π ο σ ο σ τ ό  8%) ή τ α ν  σε  θ έσ η  να ε ν τ ο π ί ­

σ ο υ ν  μ ε  α ρ κ ε τ ή  σ ι γ ο υ ρ ι ά  τη  πρωτοπαθή ε σ τ ί α ,  ενώ δύο σ π ι ν θ η ­

ρ ο γ ρ α φ ή μ α τ α  θ υ ρ ε ο ε ι δ ο ύ ς ,  μ ί α  δ ιά β α σ η  ε ν τ έ ρ ο υ ,  έν α  σ π ι ν θ η ρ ο ­

γράφημα θ υ ρ ε ο ε ι δ ο ύ ς  κ α ι  μ ί α  σ ι γ μ ο ε ι δ ο σ κ ό π η σ η  ή τ α ν  απλώς ύ ­

π ο π τ α ,  α λ λ ά  π ο τ έ  α π ο δ ε ι κ τ ι κ ά  γ ι α  τ ο ν  πρωτοπαθή ό γ κ ο .

Έ τ σ ι  λ ο ι π ό ν  από τ α  παραπάνω γ ί ν ε τ α ι  σα φ ές  ό τ ι  ο ε ρ γ α ­

σ τ η ρ ι α κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς  ε λ ά χ ι σ τ α  β ο η θ ά  σ τ η ν  ε ν τ ό π ι σ η  τ η ς  πρωτοπα­

θ ο ύ ς  ε σ τ ί α ς  των α σ θ ε ν ώ ν  μ ε  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ. Ε ξ ’ ά λ λ ο υ  υ π έρ  

α υ τ ο ύ  σ υ ν η γ ο ρ ε ί  κ α ι  τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι  παρά τ η ν  π α ρ ο υ σ ία  νέω ν  

δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ώ ν  μ ε θ ό δ ω ν ,  η ε π ίπ τ ω σ η  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ώ ν  α δ ε ν ο κ α ρ κ ι ν ω ­

μάτων ά γ ν ω σ τ η ς  π ρ ω το π α θ ού ς  ε σ τ ί α ς  στη  3 0 ε τ ί α  1 9 5 0 - 1 9 8 0  πα­

ρ α μ έ ν ε ι  σ τ α θ ε ρ ή  ( 4 8 , 8 2 ) .  Αν κ α ν ε ί ς  σ ’ αυτά  π ρ ο σ θ έ σ ε ι  τόσο  

τ ο  κ ό σ τ ο ς ,  τ η ν  παραμονή  κ α ι  τ η ν  τ α λ α ι π ω ρ ί α  τ ο υ  α σ θ ε ν ή ,  όσο 

κ α ι  τ η  φτωχή γ ε ν ι κ ά  π ρ ό γ ν ω σ η ,  τ ό τ ε  θα π ρ έ π ε ι  να  ε ί ν α ι  όσο 

τ ο  δ υ ν α τ ό ν  λ ι γ ό τ ε ρ ο  ε ν θ ο υ σ ι ώ δ η ς  σ χ ε τ ι κ ά  μ ε  κ ά θ ε  ε ξ ο ν υ χ ι σ τ ι -  -  

κό έ λ ε γ χ ο .

Η α ν ε ύ ρ ε σ η  τ ο υ  πρωτοπαθή ό γ κ ο υ  σ τ ι ς  μ ε γ α λ ύ τ ε ρ ε ς  σ ε ι ρ έ ς  

τ η ς  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α ς  κ υ μ α ί ν ε τ α ι  γ ε ν ι κ ά  από 0 - 4 8 % ,  η δ ε  α ν ί χ ν ε υ ­

σή τ ο υ  σε  ν ε κ ρ ο τ ο μ ι κ ό  υ λ ι κ ό  α ν έ ρ χ ε τ α ι  από 0-85% ( 2 0 , 4 8 , 6 5 ,  

7 6 , 8 5 , 9 1 , 9 3 , 1 0 3 , 1 0 6 , 1 0 7 , 1 0 9 , 1 1 0 ) .  Η ε ν τ ό π ι σ η  τ η ς  πρωτοπα­

θ ο ύ ς  ε σ τ ί α ς  π ρ ι ν  από τ ο  Θάνατο δ ε ν  υ π ε ρ β α ί ν ε ι  το  25% π ε ρ ί ­
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που -JC8 5 , 91 , 9 3 , 1 0 3 , 1  1 0 ) .  Σ υ χ ν ό τ ε ρ ε ς  π ρ ω τ ο π α θ ε ί ς  ε σ τ ί ε ς  γ ε α  

τ ο υ ς  μη μ α λ π ε γ ε α κ ο ύ ς  ό γ κ ο υ ς  α π ο τ ε λ ο ύ ν  ο ι  π ν ε ύ μ ο ν ε ς  κ α ι  α κ ο ­

λ ο υ θ ε ί  το  γ α σ τ ρ ε ν τ ε ρ ε κ ό  σ ύ σ τ η μ α  με  πρώτο το  π ά γ κ ρ ε α ς  κ α ε  λ ε -  

γ ό τ ε ρ ο  τ ο  έ ν τ ε ρ ο ,  ή π α ρ - χ ο λ η φ ό ρ α  κ α ε  σ τ ο μ ά χ ε  ( Π ίν α κ α ς  1 0 ) ·

Σ τ η ν  παρούσα μ ε λ έ τ η  το  ποσοστό  ε π ε τ υ χ ε α ς  σ τ η ν  α ν ε ύ ρ ε σ η  

τ ο υ  πρωτοπαθή ό γ κ ο υ  ή τ α ν  17% μ ε  κ ύ ρ ε α  ε ν τ ό π ε σ η  τ ο ν  π ν ε ύ μ ο ν α  

( 4 2 1 ) .  Με τ η  β ο ή θ ε ε α  τ η ς  ν ε κ ρ ο τ ο μ ή ς  β ρ έ θ η κ ε  το  58% των πρω­

τοπαθών ε σ τ ε ώ ν ,  ενώ ο ε  υ π ό λ ο ε π ο ε  π α ρ ο υ σ εά σ θ η κ α ν  σ τ η ν  π ο ρ ε ί α  

τ η ς  νόσου ή ε ν τ ο π ί σ θ η κ α ν  μ ε  ε ρ γ α σ τ η ρ ε α κ έ ς  δ ε α γ ν ω σ τ ε κ έ ς  μ ε θ ό ­

δ ο υ ς .  ^Οπως γ ί ν ε τ α ε  ε μ φ α ν έ ς  από τ η  δ ε κ ή  μας σ ε ε ρ ά ; ο κ α ρ κ ί ν ο ς  

το υ  π α γ κ ρ έ α τ ο ς  δ ε ν  ή τ α ν  τόσο  σ υ χ ν ό ς  όσο θα α ν α μ ε ν ό τ α ν  κ ε ’ α υ -  

το θα μπορούσε  ε ύ κ ο λ α  να ε ξ η γ η θ ε ί  γ ν ω ρ ί ζ ο ν τ α ς  ό τ ε  ο α ρ ε θ μ ό ς  

των α σθενώ ν με  κ α ρ κ εν ώ μ α τα  τ ο υ  γ α σ τ ρ ε ν τ ε ρ ε κ ο ύ  που ν ο σ η λ ε υ ό ­

τ α ν  στο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  μας ή τ α ν  ε δ ε α ε τ ε ρ α  χ α μ η λ ό ς .  Π α ρ ’ ό λα  α υ -  

τα  α νάμεσα  σ τ ο υ ς  π ρ ω τ ο π α θ ε ί ς  ό γ κ ο υ ς  υ π ή ρ ξ α ν  δύο κ α κ ο ή θ ε ε ς  

ν ε ο π λ α σ ί ε ς  τ ο υ  π α γ κ ρ έ α τ ο ς  κ α ε  δύο  τ ο υ  σ ε γ μ ο ε ε δ ο ύ ς .

Από τ ε ς  υ π ό λ ο ε π ε ς  ε ρ γ α σ τ η ρ ε α κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ε ς  κ α ε  ε δ ε α ί τ ε -  

ρα από τ η  γ ε ν ε κ ή  α ί μ α τ ο ς ^ ε ν δ ε α φ έ ρ ο ν  π α ρ ο υ σ ε ά ζ ο υ ν  τό σ ο  η λ ε υ -  

κοκυττάρω ση όσο κα ε  η θ ρ ο μ β ο κ υ τ τ ά ρ ω σ η  μ ε ρ ε κ ώ ν  α σ θ ε ν ώ ν .  Λ ε υ -  

κοκυττάρω ση β ρ έ θ η κ ε  σε  10 α σ θ ε ν ε ί ς  (π ο σ ο σ τ ό  16%) σ τ ο υ ς  ο π ο ί ­

ους  δ ε ν  υ π ή ρ χ ε  λ ο ί μ ω ξ η ,  ά λλη  Φ λ ε γ μ ο ν ώ δ η ς  κ α τά σ τα σ η  ο ύ τ ε  χ ο ­

ρ η γ έ  ίτσ~ κ α μ ί α  φ α ρ μ α κ ε υ τ ε κ ή  α γ ω γ ή .  0 μ έ σ ο ς  α ρ ε θ μ ό ς  των λ ε υ ­

κών ή τ α ν  1 6 . 2 0 0 / κ χ  ( 1 0 . 4 0 0 - 3 4 . 0 0 0 / κ χ )  κ α ε  ο τ ύ π ο ς  ή τ α ν  π ο λ υ -  

μ ο ρ φ ο π υ ρ η ν ε κ ό ς  από ώ ρεμα π ο λ υ μ ο ρ φ ο π ύ ρ η ν α .  Λ ευ κ ο κ υ τ τ ά ρ ω σ η  ά ­

νω των 20. 000/ κ χ  λ ε υ κ ώ ν  έ χ ε ε  ε π α ν ε ε λ η μ έ ν α  π ε ρ ε γ ρ α φ ε ί  σε  α -



σ θ ε ν ε ί ς  μ ε  κ α κ ο ή θ η  ν ε ο π λ ά σ μ α τ α  τ ο υ  σ τ ο μ ά χ ο υ ,  π ν ε ύ μ ο ν α ,  παγ-  

κ ρ έ α τ ο ς ,  κ α κ ό η θ ε ς  μελά νω μα  καθώς κ α ι  στ η  νόσο τ ο υ  H o d g k i n  ή 

σ ε  μ η - H o d g k i n  λ ε μ φ ώ μ α τ α  ( 2 6 , 2 9 , 7 3 , 9 6 ) .  0  υ π ε ύ θ υ ν ο ς  πα ρά γ ο ­

ν τ α ς  γ ι α  τη  δ ι έ γ ε ρ σ η  των π ρ ογόνω ν κ υ τ τ ά ρ ω ν  τ ο υ  μ υ ε λ ο ύ  ( C S F ,  

c o l o n y  s t i m u l a t i n g  f a c t o r )  σ ε  φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ έ ς  σ υ ν θ ή κ ε ς  π α ρ ά γ ε -  

τ α ι  κ υ ρ ί ω ς  από τ α  μακροφάγα κ α ι  τα  π ο λ υ μ ο ρ φ ο π ύ ρ η ν α .  Ε π ίσ η ς  

κ α ρ κ ι ν ι κ ά  κ ύ τ τ α ρ α  φ α ί ν ε τ α ι  ό τ ι  μ π ο ρ ο ύ ν  να π α ρά γ ουν  κ α ι  να 

ε κ κ ρ ί ν ο υ ν  τ η ν  ί δ ι α  ο υ σ ί α  ( 3 , 2 1 , 4 7 , 8 7 ) .  0 R o b i n s o n  έ δ ε ι ξ ε  ό ­

τ ι  ο ο ρ ό ς  κ α ι  τα  ού ρ α  12 α σ θ ε ν ώ ν  μ ε  π α ρ α ν ε ο π λ α σ μ α τ ικ ή  λ ε υ κ ο -  

κ υ τ τ ά ρ ω σ η  ή τ α ν  σ ε  θ έ σ η  να  δ ι ε γ ε ί ρ ο υ ν  κ α ι  κ α λ λ ι έ ρ γ ε ι ε ς  μ υ ε λ ο ύ  

i n  v i t r o  ( 9 6 ) .  Μ ετα ξύ  α υτών υ π ή ρ χ α ν  5 κ α ρ κ ί ν ο ι  π ν ε ύ μ ο ν α ,  2 

μ ε λ α ν ώ μ α τ α ,  2 κ α ρ κ ί ν ο ι  ε π ι ν ε φ ρ ι δ ί ω ν  κ α ι  από έ ν α  ηπάτωμα,  μ υ - "  

έλωμα κ α ι  έ ν α  κ α ρ κ ίν ω μ α  ά γ ν ω σ τ η ς  πρω τοπαθούς  ε σ τ ί α ς .

Ε ί κ ο σ ι - τ έ σ σ ε ρ ι ς  ά λ λ ο ι  α σ θ ε ν ε ί ς  (π ο σ οσ τό  21%) ε ί χ α ν  θ ρ ο μ -  

β ο κ υ τ τ ά ρ ω σ η  μ ε  μ έ σ η  τ ι μ ή  α ι μ ο π ε τ α λ ί ω ν  5 2 2 . 0 0 0 / κ χ  ( 4 0 2 . 0 0 0 -  

9 2 9 . 0 0 0 / κ χ ) .  Σύμφωνα μ ε  β ι β λ ι ο γ ρ α φ ι κ ά  δ ε δ ο μ έ ν α  η σ υ χ ν ό τ η τ α  

τ η ς  π α ρ α ν ε ο π λ α σ μ α τ ι κ ή ς  θ ρ ο μ β ο κ υ τ τ ά ρ ω σ η ς  ( >  4 0 0 . 0 0 0 / κ χ ) α σ θ ε ­

νών μ ε  κ α κ ο ή θ η  ν ο σ ή μ α τ α  α ν έ ρ χ ε τ α ι  σε  π οσ οσ τό  3 0 - 4 0 % ,  ο μ η χ α ­

ν ι σ μ ό ς  τ η ς  ο π ο ί α ς  δ ε ν  έ χ ε ι  ε π ι σ τ α μ έ ν α  μ ε λ ε τ η θ ε ί  ( 1 7 , 6 2 ) .

Από τ η ν  απλή α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί α  τ ο υ  θώρακα α ξ ί ζ ε ι  να τ ο ν ι σ θ ε ί  

η α π ε ι κ ό ν ι σ η  μ ο ν ή ρ η  ό ζ ο υ ,  η ο π ο ί α  δ υ ν α τ ό ν  να ε γ ε ί ρ ε ι  ε ρ ω τ ή ­

μ α τα  σ χ ε τ ι κ ά  μ ε  τ η ν  πρωτοπαθή ή δ ε υ τ ε ρ ο π α θ ή  τ η ς  φ ύ σ η .  Ε ί ν α ι  

π ρ α γ μ α τ ι κ ά  δ ύ σ κ ο λ ο  π ο λ λ έ ς  φ ο ρ έ ς  να δ ο θ ε ί  σαφής δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  

ε κ τ ί μ η σ η  σε  μ ί α  α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί α  κ α τά  πόσο έ ν α ς  μ ο ν ή ρ η ς  π α ρ ε γ χ υ -  

μ α τ ι κ ό ς  ό ζ ο ς  ή μ ί α  π α ρ α τ ρ α χ ε ι α κ ή  μάζα π α ρ ι σ τ ά  πρ ω το π α θές  κ α ρ -



-91-
*

κ ίνωμα του πνεύμονα ή μετα στα τικές ε ν τ ο π ίσ ε ις . C Nystrom* κα ι 

σ υ ν /  σε νεκροτομικό υλικό απέδειξα ν ό τ ι από τους 12 α σ θενείς  

με μονήρη μάζα στον πνεύμονα^οι 6 ε ίχ α ν  πρωτοπαθές καρκίνωμα 

ενώ ο ι άλλοι 6 μεταστάσεις (8 6 ) .  Επίσης από τους 16 α σ θενείς  

με παρατραχειακή εντόπιση μόνο στους 10 αποδείχθηκε ό τ ι  επρό- 

κ ε ιτ ο  γ ια  πρωτοπαθές καρκίνωμα, ενώ στους υπόλοιπους 6 a<por 

ρούσε μετα στά σεις. Στην παρούσα μελέτη  υπήρξαν 10 α σ θενε ίς  

με μονήρη παρεγχυματικό όζο στην ακτινογραφία θώρακα^κανείς 

από τους οποίους, δεν βρέθηκε να πάσχει από πρωτοπαθές κα ρκ ί­

νωμα πνεύμονα.

Σε 3 α σ θενείς  μας με αδιαφοροποίητα καρκινώματα (δύο του 

πνεύμονα κα ι ένα του παγκρέατος), ανιχνεύθηκαν υψηλές τ ιμ έ ς  

β -HCG στον ορό. Έκτοπη παραγωγή χοριακής νοναδοτροπίνης (άλ­

φα κα ι βήτα) έ χ ε ι  π ερ ιγρά φ ει στη β ιβλ ιο γρ α φ ία  τα τελ ευ τα ία  

χρόνια σε α σ θενείς  με μη-τροφοβλαστικούς όγκους, όπως σε καρ­

κίνωμα του πνεύμονα, του μαστού, του παχέως εντέρ ο υ , παγκρέ­

ατος, στομάχου, προστάτου, κ α ρ κ ιν ο ε ιδ ές  σύνδρομο, κ .λ .π . ( 7 ,  

1 0 5 ,1 1 5 ). Παρ’ όλα αυτά ,δεν έ χ ε ι  επαρκώς μ ε λ ε τ η θ ε ί μ έχ ρ ι σή­

μερα η ευαισθησία της β -HCG σαν α ξ ιό π ισ το ς δ ε ίκ τη ς  στη θερα­

πευτική ανταπόκριση ή στην π ορεία  των καρκινωμάτων αυτών.

Σε ένα ποσοστό 52% των ασθενών μας η yGT του ορού ε ίχ ε  

β ρ ε θ ε ί αυξημένη με μ ία  μέση τ ιμ ή  161 IU (41-1122 III) . Η συ-
τ

χχότητα προσβολής του ήπατος κατά την εποχή της διάγνωσης

των ασθενών αυτών δεν  υπ ερέβα ινε το 26%, έ τ σ ι ώστε ένα αρκε­
ί
τά μεγάλο ποσοστό της αυξημένης yGT να μην αντιπροσωπεύει

*
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π ά ν τ ο τ ε  η π α τ ι κ ή  ε π ι ν έ μ η σ η  από μ ε τ α σ τ α τ ι κ ή  ν ό σ ο .  Η vGT το ύ  

ο ρο ύ  έ χ ε ι  π α λ α ι ό τ ε ρ α  μ ε λ ε τ η θ ε ί ,  σ ε  α σ θ ε ν ή ς  μ ε  κ α ρ κ ί ν ο  παχέως 

ε ν τ έ ρ ο υ ,  η π α τ ο κ υ τ τ α ρ  ι κ ό  κ α ρ κ ί ν ω μ α ,  κ α κ ό η θ ε ς  μ ε λ ά ν ω μ α , κ . λ . π .
J-

( 1 2 , 2 8 , 8 0 ) .  Πολύ π ρ ό σ φ α τ α ,α π ό  τ ο ν  Sahm κ α ι  σ υ ν .  έ χ ε ι  α να ­

φ ε ρ θ ε ί  η χ ρ η σ ι μ ό τ η τ α  τ η ς  μ έ τ ρ η σ η ς  τ η ς  vGT σαν δ ε ί κ τ η ς  τ η ς  

κ λ ι ν ι κ ή ς  π ο ρ ε ί α ς  δ ια φ ό ρ ω ν  κ α ρ κ ιν ω μ ά τ ω ν  ( 9 8 ) .  Τα α π ο τ ε λ έ σ μ α -  

τ ά  τ ο υ ς  δ ε ί χ ν ο υ ν  ό τ ι  η α ύ ξησ η  των τ ι μ ώ ν  τ η ς  vGT δ ε ν  σ χ ε τ ί ζ ε ­

τ α ι  μόνο  μ ε  τ ι ς  η π α τ ι κ έ ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς ,  α λλά  σ υ μ π ε ρ ι φ έ ρ ε τ α ι  

σαν δ ε ί κ τ η ς  τ η ς  δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ α ς  τ η ς  ν ό σ ο υ ,  η σ υ ν ε χ ή ς  αύξηση 

των τ ι μ ώ ν  τ η ς  ο π ο ί α ς  α π ο τ ε λ ε ί  κακό π ρ ο γ ν ω σ τ ικ ό  π α ρ ά γ ο ν τ α .

Π ι σ τ ε ύ ο υ μ ε  ό τ ι  στο  σ η μ ε ί ο  α υ τ ό  θα π ρ έ π ε ε  να γ ί ν ε ι  μ ι ά  

κ ρ ι τ ι κ ή  α νά λυ ση  τ ο υ  κ ό σ τ ο υ ς  σε  χ ρ ό ν ο  κ α ι  χ ρ ή μ α  τ η ς  α ν τ ι μ ε ­

τ ώ π ι σ η ς  των α σ θ ε ν ώ ν  μ ε  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ. Σύμφωνα με  τ ο ν  D i -  

d o l k a r  κ α ι  σ υ ν .  η μ έ σ η  παραμονή  των α σ θ εν ώ ν  μ ε  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ 

σ τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  ή τ α ν  25 η μ έ ρ ε ς  ( 1 - 3 0 0  η μ έ ρ ε ς ) ,  ενώ των α σ θ ε ­

νών μ ε  γν ω σ τή  π ρ ω τ ο π α θ ή . ε σ τ ί α  ή τ α ν  15 η μ έ ρ ε ς  ( 2 0 ) .  Η μέσ η  

π α ρ α μ ο νή  των α σ θ ε ν ώ ν  τ η ς  παρούσας  μ ε λ έ τ η ς  ή τ α ν  20 η μ έ ρ ε ς  ( 3 -  

91 η μ έ ρ ε ς ) . Το 30% π ε ρ ί π ο υ  των α σ θ εν ώ ν  μας ε ί χ α ν  α ρ χ ι κ ά  μ ε ­

λ ε τ η θ ε ί  σ ε  ά λ λ α  γ ε ν ι κ ά  κ υ ρ ί ω ς  ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  κ α ι  ε ί χ α ν  α ρ γ ό τ ε ρ α  

π α ρ α π ε μ φ θ ε ί  σ τ ο  Τμήμα  Π α θ ο λ ο γ ί α ς  τ ο υ  Α ν τ ι κ α ρ κ ι ν ι κ ο ύ  Νοσοκο­

μ ε ί ο υ  R o y a l  M a r s d e n  γ ι α  δ ε ύ τ ε ρ η  γνώμη ή θ ε ρ α π ε ί α .

Ο α ρ ι θ μ ό ς  των ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ώ ν  ε ξ ε τ ά σ ε ω ν  γ ι α  τ η ν  α ρ χ ι κ ή  

κ α ι  μ όνο  δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η  τ ο υ  πρωτοπαθή ό γ κ ο υ  των α σ θ ενώ ν  μας π ε -  

ρ ι γ ρ ά φ ε τ α ι  σ τ ο ν  Π ίν α κ α  1 9 .  Από α υ τ έ ς  ε ξ α ι ρ ο ύ ν τ α ι  φ υ σ ικ ά  ό ­

λ ε ς  ο ι  β α σ ι κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  δ η λ .  α / α  θώρακα, α ι μ α τ ο λ ο γ ι κ έ ς , β ι ο -
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χ η μ υ κ έ ς ,  κ . λ . π . } .  Δ ε ν  π ρ έ π ε ι  όμως να λ η σ μ ο ν ε ί τ α ι  ό τ ι  σε  π ο λ ­

λ ο ύ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  κατά  τ η  δ ι ά ρ κ ε ι α  τ η ς  π ο ρ ε ί α ς  τ η ς  ν ό σ ο υ  τ ο υ ς  υ ­

πήρξαν πολύ π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  από μ ί α  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  ( α ­

κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί ε ς ,  υ π ε ρ η χ ο γ ρ α φ ή μ α τ α ,  α ξ ο ν ι κ έ ς  τ ο μ ο γ ρ α φ ί ε ς  κ . λ . π . ) .

Σ τ ο ν  Π ίν α κ α  34 π α ρ α τ ί θ ε τ α ι  α ν α λ υ τ ι κ ά  τ ο  κ α τά  π ρ ο σ έ γ γ ι σ η

κ ό σ τ ο ς  κ ά θ ε  μ ι ά ς  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ή ς  ε ξ έ τ α σ η ς  τό σ ο  σ τ ο ν  ε λ λ η ν ι κ ό  *

όσο κ α ι  σ τ ο ν  δ ι ε θ ν ή  χ ώ ρ ο . ( Α γ γ λ ί α  κ α ι  ΗΠΑ)( 2 4 , 2 5 , 4 4 , 1 1 4 ) .  Ε ­

π ί σ η ς  δ ί δ ο ν τ α ι  σ τ ο ι χ ε ί α  γ ι α  τ ο  κ ό σ τ ο ς  ν ο σ η λ ε ί α ς  στ ο  ν ο σ ο κ ο ­

μ ε ί ο  ανά η μ έ ρ α  καθώς κ α ι  ο α π α ι τ ο ύ μ ε ν ο ς  χ ρ ό ν ο ς  γ ι α  τ η ν  π ρ α γ ­

μ α τ ο π ο ίη σ η  των ε ξ ε τ ά σ ε ω ν  α υ τ ώ ν .  Γ ί ν ε τ α ι  ε μ φ α ν έ ς  από τ α  σ τ ο ι ­

χ ε ί α  αυτά ό τ ι  η δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η  ε ν ό ς  α σ θ ε ν ο ύ ς  μ ε  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ 

μέσα στο ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  θα π ρ έ π ε ι  να  μ ε τ α φ ρ ά ζ ε τ α ι  μ ε  έ ν α  σ ε β α σ τ ό  

χ ρ η μ α τ ι κ ό  π ο σ ό .  Από τ η ν  α νά λυ ση  τ ο υ  κ ό σ τ ο υ ς  τ η ς  δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η ς  

των δ ικ ώ ν  μας α σ θ εν ώ ν  τ ρ ο π ο π ο ι η μ έ ν ο  κ α τ ά  τ η ν  ε λ λ η ν ι κ ή  π ρ α γ ­

μ α τ ι κ ό τ η τ α ,  φ α ί ν ε τ α ι  να  α ν έ ρ χ ε τ α ι  τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  σ τ ο  ύ ψ ο ς  των 

1 5 0 . 0 0 0 - 2 0 0 . 0 0 0  δραχμών κ α τ ά  α σ θ ε ν ή .  Σ τ ο  κ ό σ τ ο ς  α υ τ ό  σ υ μ π ε -  

ρ ι λ α μ β ά ν ο ν τ α ι  ο ι  η μ έ ρ ε ς  ν ο σ η λ ε ί α ς  σ τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο ,  ο ι  ε ρ γ α σ τ η ­

ρ ι α κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  κ α ι  ο π ο ι α δ ή π ο τ ε  ά λ λ η  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή  αγωγή π λ η ν  

των ε γ χ ε ι ρ ή σ ε ω ν ,  τ η ς  α κ τ ι ν ο θ ε ρ α π ε ί α ς  ή τ η ς  ο ρ μ ο ν ο - χ η μ ε ι ο θ ε ρ α -  

π ε ί α ς .

Από τα  παραπάνω γ ί ν ε τ α ι  σ α φ έ ς , ό τ ι  γ ι α  τ η ν  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  

γ ε ν ι κ ά  των α σ θ εν ώ ν  μ ε  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ θα π ρ έ π ε ι  να ε π ι κ ρ α τ ε ί
4

μ ι ά  μ ε θ ο δ ε υ μ έ ν η  σ τ ρ α τ η γ ι κ ή  έ τ σ ι  ώ στε  να  α π ο φ ε ύ γ ε τ α ι  ο ε ξ ο -  

. ν υ χ ι σ τ ι κ ό ς  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς ,  ο ο π ο ί ο ς  κ α ι  τ η ν  α ν ε ύ ρ ε -  

αη τ η ς  πρωτοπαθούς  ε σ τ ί α ς  δ ε ν  ε ξ α σ φ α λ ί ζ ε ι  α λ λ ά  σ υ γ χ ρ ό ν ω ς  α -

y
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π ο τ ε λ ε ί  κ α ι  μ ι ά  σοβαρώτατη ο ι κ ο ν ο μ ι κ ή  ε π ι β ά ρ υ ν σ η  σ τ ο  ο π ο ΐ ο τ  

δ ή π ο τ ε  σύστημα Κ ο ι ν ω ν ι κ ή ς  Π ρ ό ν ο ι α ς .  Ε ί ν α ι  γνωστό π . χ .  ό τ ι  

ο α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς  πολύ λ ί γ ο  β ο η θ ά  σ τ η ν  ε ν τ ό π ι σ η  τ ο υ  

πρωτοπαθή όγκου ( 8 6 , 8 9 , 1 1 0 ) ’ γ ι ’ α υ τό  ε ί ν α ι  π ρ ο τ ι μ ό τ ε ρ ο  να 

τ ο ν  χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ο ύ μ ε  μόνο ό τ α ν  υ π ά ρ χ ε ι  σαφής υ π ο ψ ία  γ ι ά  δ υ σ ­

λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  κ ά π ο ιο υ  σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν ο υ  ο ρ γ ά ν ο υ  όπως π . χ .  π υ ε λ ο γ ρ α ­

φ ία  σε  π ε ρ ίπ τ ω σ η  α ι μ α τ ο υ ρ ί α ς  ή δ ι α β ά σ ε ι ς  σ τ ο μ ά χ ο υ  κ α ι  ε ν τ έ ­

ρου σε  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  ι σ τ ο ρ ι κ ο ύ  α ι μ ο ρ ρ α γ ί α ς  ή θ ε τ ι κ ή ς  M a y e r  κ ο ­

πράνων.  Ε ξ ’ άλλου. μ ι ά  α ξ ο ν ι κ ή  τ ο μ ο γ ρ α φ ί α  κ ο ι λ ί α ς  α π α λ λ ά σ σ ε ι  

π ο λ λ έ ς  φ ο ρ έ ς  τ ο ν  α σ θ ε ν ή  από δ ι α β ά σ ε ι ς  τ ο υ  Γ Ε Σ ,  π υ ε λ ο γ ρ α φ ί α ,  

σ π ιν θ η ρ ο γ ρ α φ ή μ α τ α ,  κ . λ . π . ,  κ ε ρ δ ί ζ ο ν τ α ς  έ τ σ ι  π ε ρ ι τ τ ά  έ ξ ο δ α  

κ α ι  π ο λ ύ τ ι μ ο  χ ρ ό ν ο .

Η παρακάτω μ ε θ ο δ ο λ ο γ ί α  π ρ ο τ ε ί ν ε τ α ι  σαν η π ι ό  λ ο γ ι κ ή  τ α ­

κ τ ι κ ή  γ ι α  τη  δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η  α σ θ εν ώ ν  μ ε  σ ύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ, σ τ ο υ ς  ο π ο ί ­

ους έ χ ε ι  π ρ ο η γ η θ ε ί  φ υ σ ικ ά  ο β α σ ι κ ό ς  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς  

( α / α  θώρακα, α ι μ α τ ο λ ο γ ι κ έ ς  κ α ι  β ι ο χ η μ ι κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς ) :

1) Μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  σε  τ ρ α χ η λ ι κ ο ύ ς  λ ε μ φ α δ έ ν ε ς  από μ α λ π ι γ γ ι α -  

κό Ο β=π α νενδοσ κόπη ση  κ α ι  λήψ η  τ ο π ι κ ώ ν  β ι ο ψ ι ώ ν  (C a  κ ε φ α λ ή ς -  

τ ρ α χ ή λ ο υ )

2) Μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  σε  τ ρ α χ η λ ι κ ο ύ ς  ή υ π ε ρ κ λ ε ί δ ι ο υ ς  λ ε μ φ α δ έ ­

ν ε ς  από α δ ε v o C a  ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  C a = α / κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς  ΓΕΣ ή α ξ ο ­

ν ι κ ή  κ ο ι λ ί α ς  κ α ι  ε π ί  ευ ρ η μ ά τ ω ν  ε ν δ ο σ κ ό π η σ η ,  μ α σ τ ο γ ρ α φ ία  σε  

γ υ ' ν α ί κ ε ς ,  σ π ιν θ η ρ ο γ ρ ά φ η μ α  θ υ ρ ε ο ε ι δ ο ύ ς  (C a  Γ Ε Σ ,  Ca π ν ε ύ μ ο ν α ,

Qa μ α σ τ ο ύ ,  Ca θ υ ρ ε ο ε ι δ ο ύ ς ) .

3) Μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  σε  μ α σ χ α λ ι α ί ο υ ς  λ ε μ φ α δ έ ν ε ς  από α δ ε v o C a
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ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  C a=paoTO Ypa<pia  κ α ί  ο ι σ τ ρ ο γ ο ν ι κ ο ί  υ π ο δ ο χ ε ί ς  

σ ε  γ υ ν α ί κ ε ς ,  β ρ ο γ χ ο σ κ ό π η σ η  (C a  μ α σ τ ο ύ ,  Ca π ν ε ύ μ ο ν α ) .

4 )  Π ν ε υ μ ο ν ι κ έ ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  από α δ εν ο Ο β  ή α δ ια φ ο ρ ο π ο ί η - ι -  

το  β α = α / κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς  Γ Ε Σ ,  α ξ ο ν ι κ ή  τ ο μ ο γ ρ α φ ί α  κ ο ι λ ί α ς ,  μ α σ τ ο ­

γ ρ α φ ί α  σε  γ υ ν α ί κ ε ς  ( C a  Γ Ε Σ ,  Ca μ α σ τ ο ύ ,  Ca ν ε φ ρ ο ύ )

5)  Υ π ε ζ ω κ ο τ ι κ έ ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  με  π λ ε υ ρ ι τ ι κ ή  σ υ λ λ ο γ ή  από 

a 6a v o C a  ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  C a = τ o μ o γ p α φ ί κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς  π ν ευ μ ό ν ω ν  

( ; ) ,  μ α σ τ ο γ ρ α φ ί α  σ ε  γ υ ν α ί κ ε ς ,  α ξ ο ν τ κ ή  τ ο μ ο γ ρ α φ ία  κ ο ι λ ί α ς  ή 

υ π ε ρ η χ ο γ ρ ά φ η μ α  π υ έ λ ο υ  ( C a  π ν ε ύ μ ο ν α ,  Ca μ α σ τ ο ύ ,  Ca ωοθηκών,

Ca Γ Ε Σ ) .

6 ) Ο μ φ α λ ικ ή  μάζα από adevoCa  ή α δ ια φ ο ρ ο π ο  ί η τ ο  C a = a / κ ό ς  .. 

έ λ ε γ χ ο ς  ΓΕΣ μ ε  π ι θ α ν ή  ε ν δ ο σ κ ό π η σ η  ε π ί  ε υ ρ η μ ά τ ω ν ,  α ξ ο ν ι κ ή  τ ο ­

μ ο γ ρ α φ ία  κ ο ι λ ί α ς  ή υ π ε ρ η χ ο γ ρ ά φ η μ α  π υ έ λ ο υ  ( C a  Γ Ε Σ ,  Ca ωοθηκών,· 

Ca μ ή τ ρ α ς ) .

7) Μ ε τ α σ ι ά σ ε ι ς  σε  β ο υ β ω ν ι κ ο ύ ς  λ ε μ φ α δ έ ν ε ς  από μ α λ π ι γ γ ι α -  

κό C a = o p θ o σ κ ό π η σ η , ε π ι μ ε λ ή ς  γ υ ν α ι κ ο λ ο γ ι κ ή  ε ξ έ τ α σ η ,  π υ ε λ ο γ ρ α ­

φ ί α  ( C a  π ρ ω κ τ ο ύ ,  Ca κ ό λ π ο υ - α ι δ ο ί ο υ - τ ρ α χ ή λ ο υ ,  Ca π έ ο υ ς ) .

8) Μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  σ ε  β ο υ β ω ν ι κ ο ύ ς  λ ε μ φ α δ έ ν ε ς  από aoevoCa ή 

α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  ΰ 3= ο ρ θ ο σ κ ό π η σ η ,  β ι ο ψ ί α  π ρ ο σ τ ά τ η ,  ό ξ ι ν η  φωσφα- 

τά σ η  ο ρ ο ύ ,  α ξ ο ν ι κ ή  κ ο ι λ ί α ς ,  A F P ,  β -HCG (Ca  ο ρ θ ο ύ ,  Ca π ρ ο σ τ ά ­

τ η  , Ca Γ Ε Σ ,  Ca ό ρ χ η ) .

9 )  Η π α τ ι κ έ ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  από α δ ε v o C a  ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  Ca= 

= α / κ ο ς  έ λ ε γ χ ο ς  Γ Ε Σ ,  α ξ ο ν ι κ ή  τ ο μ ο γ ρ α φ ί α  κ ο ι λ ί α ς  ή υ π ε ρ η χ ο γ ρ ά ­

φημα κ ο ι λ ί α ς ,  μ α σ τ ο γ ρ α φ ία  σε  γ υ ν α ί κ ε ς  ( ; )  (C a  ΓΕ Σ ,  Ca μ α σ τ ο ύ ) .

10)  Α σ κ ί τ η ς  από a 68VoCa ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  C a = α / κ ό ς  έ λ ε γ χ ο ς  

Γ Ε Σ ,  α ξ ο ν ι κ ή  τ ο μ ο γ ρ α φ ί α  κ ο ι λ ί α ς  ή υ π ερ η χ ο γ ρ ά φ η μ α  κ ο ι λ ί α ς  (Ca
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ω ο θ ή κ η ς ,  Ca Γ Ε Σ ) .
Ρ

11)  Δ ε ρ μ α τ ι κ έ ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  από μ α λ π ι γ γ ι α κ ό  Ca= (α)  πάνω 

από το  δ ιά φ ρ α γ μ α = π α ν εν δ ο σ κ ό π η σ η  (Ca  κ ε φ α λ ή ς - τ ρ α χ ή λ ο υ ,  Ca π ν ε ύ  

μ ο ν ά ) ,  ( β )  κάτω από το  δ ιά φ ρ α γ μ α = ο ρ θ ο σ κ ό π η σ η ,  ε π ι μ ε λ ή ς  γ υ ν α ι -  

κ ο λ ο γ ι κ ή  ε ξ έ τ α σ η  (C a  π ρ ω κ τ ο ύ ,  Ca α ι δ ο ί ο υ - κ ό λ π ο υ - τ ρ α χ ή λ ο υ )  .

12)  Δ ε ρ μ α τ ι κ έ ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  από α δ ε v o C a  ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο

Ca= (α)  πάνω από το  δ ιά φ ρ α γ μ α = β ρ ο γ χ ο σ κ ό π η σ η  ( ; ) ,  σε  γ υ ν α ί κ ε ς  *

μ α σ τ ο γ ρ α φ ία ,  σ π ιν θ η ρ ο γ ρ ά φ η μ α  θ υ ρ ε ο ε ι δ ο ύ ς  (C a  π ν ε ύ μ ο ν α ,  C a . μ α ­

σ τ ο ύ ,  Ca θ υ ρ ε ο ε ι δ ο ύ ς ) ,  ( β )  κάτω από το  δ ι ά φ ρ α γ μ α = α ξ ο ν ι κ ή  τ ο ­

μ ο γ ρ α φ ία  κ ο ι λ ί α ς ,  π υ ε λ ο γ ρ α φ ί α  (C a  Γ Ε Σ ,  Ca ν ε φ ρ ο ύ ) .

13)  Ο σ τ ι κ έ ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  από α δ ε v o C a  ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  Ca 

= μ α σ τ ο γ ρ α φ ία  σε  γ υ ν α ί κ ε ς ,  β ι ο ψ ί α  π ρ ο σ τ ά τ η ,  ό ξ ι ν η  φωσφατάση 

ο ρ ο ύ ,  α ξ ο ν ι κ ή  τ ο μ ο γ ρ α φ ία  κ ο ι λ ί α ς ,  β ρ ο γ χ ο σ κ ό π η σ η  ( ; )  (C a  μ α ­

σ τ ο ύ ,  Ca π ρ ο σ τ ά τ η ,  Ca Γ Ε Σ ,  Ca π ν ε ύ μ ο ν α ) .

14)  Ε γ κ ε φ α λ ι κ έ ς  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  από a 6o v o C a  ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η ­

το C a = β p o γ χ o σ κ ό π η σ η  ( ; . )  , μ α σ τ ο γ ρ α φ ί α  σ ε  γ υ ν α ί κ ε ς ,  ό ξ ι ν η  φωσ­

φατάση ο ρ ο ύ ,  α ξ ο ν ι κ ή  τ ο μ ο γ ρ α φ ί α  κ ο ι λ ί α ς  ( ; )  (Ca  π ν ε ύ μ ο ν α ,  

μ α σ τ ο ύ ,  Ca π ρ ο σ τ ά τ η ,  Ca π α γ κ ρ έ α τ ο ς ,  Ca ν ε φ ρ ο ύ ) .

Ε π ί σ η ς  α π α ρ ά β α τ ο ι  κ α ν ό ν ε ς  στη  μ ε λ έ τ η  των α σ θ ε ν ώ ν  μ ε  σ ύ ν ­

δρομο ΚΑΠΕ, που ο φ ε ί λ ο υ ν  π ά ν τ ο τ ε  να α π α σ χο λο ύ ν  τ η  δ ι α φ ο ρ ι κ ή  

δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  τ ο υ  κ λ ι ν ι κ ο ύ  γ ι α τ ρ ο ύ  ε ί ν α ι :

( α ) ^ σ ε  γ υ ν α ί κ ε ς  με  μ ε τ α σ τ ά σ ε ι ς  α δ ε v o C a  ά γ ν ω σ τ η ς  πρω τοπα ­

θού ς  ε σ τ ί α ς  θα π ρ έ π ε ι  π ά ν τ ο τ ε  να ε κ τ ε λ ε ί τ α ι  μ α σ τ ο γ ρ α φ ία  κ α ι  

να π ρ ο σ δ ι ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  ο ρ μ ο ν ι κ ο ί  υ π ο δ ο χ ε ί ς  σ τ ο  β ι ο ψ ι α κ ό  υ λ ι κ ό ς  

καθώς ε π ί σ η ς  με  κ ά θ ε  τρ ό π ο  να α π ο κ λ ε ί ε τ α ι  η π ε ρ ίπ τ ω σ η  κ α ρ κ ι ­
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ν ώ μ α το ς  των ω οθηκώ ν,

( β )  σε  ά ν δ ρ ε ς  ( κ υ ρ ί ω ς  άνω των 50 ε τ ώ ν )  ν α  λ α μ β ά ν ε τ α ι  πά­

ν τ α  ό ξ ι ν η  φωσφατάση τ ο υ  ο ρο ύ  κ α ι  να γ ί ν ε τ α ι ,  π ρ ο σ ε κ τ ι κ ή  ε ξ έ - *  

τά σ η  τ ο υ  π ρ ο σ τ ά τ η ,  σε  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  δ ε  ύ π ο π τ ε ς  γ ι α  κ α κ ο ή θ ε ι α  

να  ε π ι χ ε ι ρ ε ί τ α ι  β ι ο ψ ί α  με  β ε λ ό ν α ,  κ α ι

( γ )  σε  ν έ ο υ ς  κ υ ρ ί ω ς  ά ν δ ρ ε ς  μ ε  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ό  α δ ε ν ο κ α ρ κ ίν ω μ α  

ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ ο  κ α ρ κ ίν ω μ α  να α ν α ζ η τ ο ύ ν τ α ι  π ά ν τ ο τ ε  ο ι  δ ε ί κ τ ε ς  

τ η ς  χ ο ρ ι α κ ή ς  γ ο ν α δ ο τ ρ ο π ί ν η ς  κ α ι  τ η ς  α - ε μ β ρ υ ι κ ή ς  σ φ α ι ρ ί ν η ς .

Η θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  των α σ θ εν ώ ν  μ ε  σύ ν δ ρ ο μ ο  ΚΑΠΕ 

ε ί ν α ι  σ υ ν ά ρ τ η σ η  τ η ς  ι σ τ ο λ ο γ ι κ ή ς  ε ι κ ό ν α ς  κ α ι  τ η ς  ε ν τ ό π ι σ π ς  τ η ς  

ν ό σ ο υ .  Όπως κ α ι  στ ο  γ ε ν ι κ ό  μ έ ρ ο ς  α ν α φ έ ρ α μ ε ,  ο ι  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ο ί  

χ ε ι ρ ι σ μ ο ί  των μ ε τ α σ τ α τ ι κ ώ ν  μ α λ π ι γ ι α κ ώ ν  κ α ρ κ ιν ω μ ά τ ω ν  σ τ ο υ ς  τ ρ α ­

χ η λ ι κ ο ύ ς  λ ε μ φ α δ έ ν ε ς  δ ι α φ έ ρ ο υ ν  τ ε λ ε ί ω ς  από τ α  υ π ό λ ο ι π α  μ ε τ α σ τ α -  

τ ι κ ά  κ α ρ κ ι ν ώ μ α τ α .  Ο ρ ι ζ ι κ ό ς  λ ε μ φ α δ ε ν ι κ ό ς  κ α θ α ρ ι σ μ ό ς  τ ο υ  τ ρ α ­

χ ή λ ο υ  μ ε  ή χ ω ρ ί ς  α κ τ ι ν ο θ ε ρ α π ε ί α  ε ξ α σ φ α λ ί ζ ε ι  μ ι ά  ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ ή  

τ ρ ι ε τ ή  ε π ι β ί ω σ η  των α σ θ ε ν ώ ν  α υτών ( 4 , 1 4 * 3 2 , 3 4 , 5 2 ) .  Έ τ σ ι  λ ο ι ­

π ό ν ,  η ομάδα α υ τ ή  α π ο τ ε λ ε ί  μ ι ά  ξ ε χ ω ρ ι σ τ ή  ο ν τ ό τ η τ α  στ ο  σύ νδ ρ ομ ο  

ΚΑΠΕ k o l  ο φ ε ί λ ε ι  ν α  α ν τ ι μ ε τ ω π ί ζ ε τ α ι  α ν ά λ ο γ α .  Τ ρ ε ι ς  από τ ο υ ς  

δ ι κ ο ύ ς  μας α σ θ ε ν ε ί ς  μ ε  μ α λ π ι γ ι α κ ά  κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α  έ ν α ς  μ ε  κ α ρ κ ί ν ω ­

μα τ η ς  γ λ ώ σ σ α ς ,  έ ν α ς  μ ε  κ α ρ κ ίν ω μ α  τ η ς  α μ υ γ δ α λ ή ς  κ α ι  έ ν α ς  μ ε  ά ­

γ ν ω σ τ η ς  πρ ω το πα θού ς  ε σ τ ί α ς , ε ί χ α ν  πλ ή ρ η  α ν τ α π ό κ ρ ι σ η  σ τ η ν  α κ τ ι ­

ν ο θ ε ρ α π ε ί α  που δ ι ή ρ κ ε σ ε  από 5 - 9  μ ή ν ε ς  ( Π ίν α κ α ς  2 9 ) .

Η χ ο ρ ή γ η σ η  χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ς  α π ο τ ε λ ε ί  τ η ν  κ ύ ρ ι α  μορφή σ υ ­

σ τ η μ α τ ι κ ή ς  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η ς  τ ο υ  " σ υ ν δ ρ ό μ ο υ  ΚΑΠΕ", ι δ ι α ί τ ε ρ α  ό τα ν  

π ρ ό κ ε ι τ α ι  γ ι α  μ ε τ α σ τ α τ ι κ ά  α δ ε ν ο κ α ρ κ ιν ώ μ α τ α  ή α δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η τ α
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καρκινώματα. Η προσπάθεια γ ια  βελτίωση της επ ιβίω σης των
m

ασθενών αυτών ε ίχ ε  σαν συνέπεια  την εμφάνιση στη β ιβ λ ιο γ ρ α -  

φία μιάς σειράς αναδρομικών ή προσχεδιασμένων μελετών από 

μεγάλα κυρίως κέντρα του εξω τερικού (2 0 ,5 3 ,7 6 ,8 9 ,1 0 3 ,1 1 6 ,1 2 1 ) .  

Δυστυχώς τόσο τα αποτελέσματα της ανταπόκρισης στη χ η μ ε ιο θ ε­

ραπεία και της δ ιά ρκειά ς τη ς , όσο κα ι της μέσης επ ιβ ίω σης των 

ασθενών αυτών ήταν απογοητευτικά (Πίνακας 1 3 ). Ε λά χ ισ το ι συγ­

γραφείς ανεβάζουν τα ποσοστά ανταπόκρισης στο ύφος του 211 ή 

και 361, η μέση όμως δ ιά ρ κ ε ια  ανταπόκρισης καθώς κ α ι η ε π ιβ ί ­

ωση συνεχίζουν να παραμένουν χαμηλές (1 1 6 ,1 2 1 ) . Ε ίν α ι εν δ ια ­

φέρον το γεγονός ό τ ι  από τους περισσότερους συγγραφείς έ χ ε ι  

παρατηρηθεί μ ιά  σ τα τισ τ ικ ά  σημαντική διαφορά στην επ ιβίω ση α­

νάμεσα στους α σ θενείς  εκ ε ίν ο υ ς  που ανταποκρίθηκαν στη χ η μ ε ιο ­

θεραπεία κα ι σε εκ είνο υ ς  που δεν έδ ε ιξ α ν  καμία ανταπόκριση 

(5 3 ,1 1 6 ,1 2 1 ) .

Στη δ ική μας σειρά  ασθενών το ποσοστό πλήρους ή μερ ικής 

ανταπόκρισης στη χημειοθερα π εία  ήταν της τάξης του 171 με μ έ­

ση δ ιά ρ κ εια  ανταπόκρισης 6 .4  μή νες . Η μέση δ ιά ρ κ ε ια  της ύφε­

σης των ανταποκριθέντων ασθενών ήταν 7 μήνες.

Ε ίν α ι δύσκολο κ α νε ίς  από τα υπάρχοντα δεδομένα να υποστη­

ρ ίξ ε ι  αν ο συνδυασμός περισσοτέρων του ενός κυτταροστατικών 

Φαρμάκωγ υ π ερ έχ ε ι της χορήγησης μονοχημειοθερα πεία ς. 0 S h i ld t  

και συν. δεν  βπόρεσαν να δε ίξο υ ν  καμία διαφορά ανάμεσα στη 

χορήγηση 5-φθοριοουρακίλης μόνο ή στην εφαρμογή συνδυασμού 5- 

Φθοριοουρακίλης, αδριαμυκίνης κα ι κυκλοφωσφαμίδης (1 0 3 ) . Αυ-

j
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τό αποτελεί, πολύτεμη γνώση γεα την αντεμετώπεση των ασθενών 

με σύνδρομο ΚΑΠΕ δεύτε  τόσο η τοξεκότητα της συνδυασμένης 

χημεεοθεραπείας όσο καε το κόστος των φαρμάκων αυτών θα πρέ.*- 

πεε να λαμβάνεταε πάντοτε σοβαρά υπ’ όψη.

Ένα εδεα ίτερα  πρωτότυπο στοεχε ίο  της μελέτης αυτής ε ί -  

ναε τα αποτελέσματα από τη χορήγηση τυφλής ορμονοθεραπείας 

σε 21 ασθενε ίς  μας που έπασχαν κυρίως από μεταστατεκά αδενο- 

καρκενώματα' ανάλογη πληροφορία δεν ε ίχ ε  μέχρε τώρα δημοσεεύ- 

θ ε ί  στη δεεθνή βεβλεογραφεα. Πράγματε 4 γυναίκες  που έλαβαν 

ορμονοθεραπεία 3 ταμοξεφένη καε μία με νανδρολόνη, εμφάνεσαν 

οε μεν 3 πλήρη ύφεση της νόσου τους ενώ άλλη μία  μερεκή ύφε­

ση συνολεκής μέσης δεάρκεεας 4-7 μηνών. Σε δύο από τες  γυ­

να ίκες  αυτές αποδείχθηκε στην πορεία της νόσου ότε ε ίχαν αδε­

νοκαρκίνωμα του μαστού, σέ άλλη μία αγνοείτο  η πρωτοπαθής ε ­

στία  καε στην τελ ευ τα ία  με μεγάλη κατάπληξη βρέθηκε πρωτοπα­

θές αδεαφοροποίητο καρκίνωμα του πνεύμονα.
Λ

Είναε πλέον γνωστό σήμερα ότε καε άλλοε όγκοε πλην του 

καρκενώματος του μαστού φέρουν ορμονεκούς υποδοχείς οεστρο- 

γόνων καε προγεστερόνης (π .χ .  καρκίνωμα ωοθηκών, ενδομητρίου, 

νεφρού, κακόηθες μελάνωμα καε μερεκά σαρκώματα μαλακών μο ρ ί­

ων) ( 6 , 8 , 3 0 , 3 1 , 5 1 , 6 1 , 6 9 , 1 0 2 ) .  Έ τσ ε  λοεπόν, η χορήγηση ορμο­

νοθεραπείας σε μεσήλεκες κυρίως γυναίκες  με μεταστατεκά αδε- 

νοκαρκενώματα καε θετεκούς υποδοχείς οεστρογόνων καε προγε­

στερόνης στο βεοψεκό υλεκό, θα μπορούσε να χαρακτηρεσθεί σαν 

αρχεκή θεραπεία εκλογής μέχρε απόδεεξης του εναντ ίου .  Στη
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βιβλιογραφία έχουν επίσης κατά καιρούς δημοσ ιευθε ί  ικανοποιη-
Ρ

τ ικ έ ς  ανταποκρίσεις ασθενών με μεταστατικά καρκινώματα νεφρού 

ή κακοήθη μελανώματα στη χορήγηση αντιοιστρογόνων (1,15,31,38,60 

61 ,1 2 0 ) .

Παραμένει ένα μεγάλο ερωτηματικό η ανταπόκριση της μιάς 

ασθενούς μας με αδιαφοροποίητο καρκίνωμα του πνεύμονα, ο ι  . 

τραχηλικοί λεμφαδένες της οποίας υποχώρησαν γ ια  δ ιά ρ κ ε ια  7 

συνεχών μηνών μετά τη χορήγηση ταμοξιφένης. Μιά πιθανή ερμη­

ν ε ία  θα μπορούσε να ήταν η συνύπαρξη μιάς δεύτερης κακοήθειας 

πιθανότατα από το μαστό ή από κάποιο άλλο οιστρογονο-εξαρτή- 

σιμο όγκο ο οποίος ουδέποτε αποκαλύφθηκε. Όσον αφορά την ε-  

πιβίωση των ασθενών, η παρούσα μελέτη φ α ίνετα ι  να συμφωνεί με 

την υπόλοιπη β ιβλ ιογραφία δείχνοντας μιά στατ ιστ ικά  σημαντική 

διαφορά μεταξύ των ανταποκριθέντων και μη ασθενών.

Τελειώνοντας τη συζήτηση της μελέτης αυτής πιστεύουμε ό­

τ ι  τα παρακάτω συμπεράσματα θα πρέπε ι  να αποτελόσουν σαφή μη­

νύματα γ ια  οποιονδήποτε τ ύ χ ε ι  να προβληματισθεί  στην καθημε­

ρινή του κ λ ιν ικ ή  πράξη με ασθενε ίς  που πάσχουν από σύνδρομο 

ΚΑΠΕ:

(α) ό τ ι  σαν σύνδρομο ΚΑΠΕ θα πρέπει να ο ρ ί ζ ε ι  κάθε π ε ρ ι ­

στατικό που παρά το ισ το ρ ικό ,  την α ν τ ικ ε ιμ ε ν ικ ή  εξέταση, την 

ακτινογραφία του θώρακα καθώς και τη γεν ικ ή  α ίματος,  γεν ική  

ούρων και Mayer κοπράνων, η πρωτοπαθής εστ ία  παραμένει αδύ- 

νίχτο να ε ν τ ο π ίσ θ ε ί ,

(β) ό τ ι  η στενή συνεργασία κ λ ιν ικ ο ύ  και παθολογοανατόμου 

ο φ ε ίλ ε ι  να εξ α ν τ λ ε ίτ α ι  στο έπακρο,

✓
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(γ) ότι. από την "γκάμα" των εργαστηριακών εξετάσεων ο ι

απλές α κ τ ιν ο λ ο γ ικ ές  μέθο δο ί ,  ελάχιστα βοηθούν στην ανεύρεση

του πρωτοπαθή όγκου* εξαίρεση αποτελούν η αξονική τομογραφία
*

καί η υπερηχογραφία η α κ ρ ίβ ε ια  της οποίας ανέρχεται στο 25- ' 

35%,

(δ) ό τ ι  η κ λ ιν ικ ή  συμπεριφορά (φυσική ιστορία)  των μετα- 

στατίκών καρκινωμάτων άγνωστης πρωτοπαθούς εστ ίας  δ ια φ έρε ι  

κατά πολύ από τους αντ ίστο ιχους  πρωτοπαθείς όγκους,

( ε )  ό τ ι  η πιθανότητα ανεύρεσης του πρωτοπαθή όγκου ακό­

μη κα ί  στο νεκροτομίκό υλ ικό  δεν ε ί ν α ι  συχνά εφ ικτή ,

(στ) ό τ ι  θα αποτελούσε τραγικό λάθος να δ ία φ ύγε ί  η δ ιά ­

γνωση κάποιου χημείοευαίσθητου ή ορμονοευαίσθητου όγκου ό­

πως π .χ .  καρκινώματος του όρχη, του μαστού, της ωοθήκης ή 

του προστάτη,

(η) ό τ ι  η αντιμετώπιση καί πρόγνωση των μαλπεγίακών με- 

ταστατεκών καρκινωμάτων των τραχηλικών λεμφαδένων δ ιαφέρε ι  

τ ελ ε ίω ς  από την των μεταστατίκών αδενοκαρκινωμάτων ή αδιά­

φορο ποίητων καρκινωμάτων,

(θ) ό τ ι  τα αποτελέσματα από τη χορήγηση χημείοθεραπείας 

στο σύνδρομο ΚΑΠΕ ε ί ν α ι  πολύ φτωχά (0-361) καί η επιβίωση 

των ασθενών βραχεία (3-9 μ ή ν ες ) ,  καί τέλος

( ί )  ό τ ι  η πολυέξοδη εξονυχ ιστ ική  δίερεύνηση του ασθενούς 

κα ί  η χορήγηση πολύπλοκων συνδυασμών χημείοθεραπείας καί τα­

λα ιπωρεί  τον ασθενή χωρίς ουσιαστική βοήθεια  αλλά συγχρόνως 

α π οτελε ί  καί βαρύ ο ικονομικό κόστος στο οποίοδήποτε σύστημα 

κοινωνικής πρόνοιας.
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Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η  - Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α

Στην εργασία αυτή· μελετήθηκε η φυσική ιστορία  και η α ν τ ι ­

μετώπιση 115 ασθενών με μεταστατικά καρκινώματα άγνωστης πρω­

τοπαθούς εστίας (σύνδρομο ΚΑΠΕ), ο ι  οπο ίο ι  ε ίχαν νοσηλευθεί  

στδ Τμήμα Παθολογίας του Αντικαρκιν ικού Νοσοκομείου "The Royal 

Marsden" του Λονδίνου. Σαν σύνδρομο ΚΑΠΕ δεχθήκαμε τα περί-,  

στατικά εκε ίνα  που το ιστορικό τους, η α ν τ ικ ε ιμ ε ν ικ ή  εξέταση, 

η ακτινογραφία θώρακα και ο ι  γ ε ν ικ έ ς  εξετά σ ε ις  αίματος και ού- 

ρων δεν ήταν σε θέση να κατευθύνουν ή να εντοπίσουν τον πρω­

τοπαθή όγκο.

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων προκύπτουν τα παρακάτω 

συμπεράσματα:

1) Η συχνότητα του συνδρόμου ΚΑΠΕ στην παρούσα μελέτη ή ­

ταν 0 .231 .

2) Η μέση η λ ικ ία  των ασθενών ήταν 59 έτη και η διάμεση 

5 6 .7 . '  52% ήταν γυναίκες και 48% άνδρες.

3) Το 68% αφορούσε μεταστατικά αδενοκαρκινώματα, το 23.5% 

αδιαφοροποίητα και το 8.5% μαλπιγιακά καρκινώματα.

4) Από το ιστορ ικό ,  78% των ασθενών ε ίχαν γεν ικά  συμπτώ­

ματα (απώλεια βάρους, ανορεξία , καταβολή, ιδρ ώ τες ) ,  48% συμ­

πτώματα από το αναπνευστικό'σύστημα (δύσπνοια, βήχα, πλευρ ι-  

τ ίκό  άλγος, κ . λ . π . ) ,  42% από το γαστρεντερικό (κο ιλ ιακά άλγη,



- 1 0 4 -

δ ιά ρρο ια -δυσκο ιλ ιότητα ,  ναυτία , έ μ ε τ ο ι ,  κ . λ . π ) ,  35% λεμφαδε­

ν ί τ ι δ α  ή δερματικά ο ζ ίδ ια  και 20% νευρολογικές διαταραχές.

5) Από την α ν τ ικ ε ιμ ε ν ικ ή  εξέταση 50% των ασθενών είχοΓν 

ευρήματα από το γαστρεντερικό (ηπατομεγαλία, μάζες ασκ ίτη) ,  

43% διόγκωση λεμφαδένων (κυρίως υ π ε ρ κ λ ε ίδ ιο ι  καε τρ α χ η λ ικ ο ί ) ,  

23% ευρήματα από το αναπνευστικό (π λ ευ ρ ίτ ιδ α ,  σύνδρομο άνω 

κ ο ίλ η ς ,  κ . λ . π . ) ,  20% νευρολογικά σημεία (κυρίως από πίεση 

νωτια ίου μυελού ή προσβολή εγκεφαλικών συζυγιών) και 15% δερ­

ματικά ή υποδόρια ο ζ ίδ ια .

6) Η συχνότερη εσ τ ία  β ιοψ ία ς  ήταν ο ι  π ερ ιφ ερ ικ ο ί  λεμφα- 

δένες  (31.5%) και ακολουθούν το ήπαρ (14%), το δέρμα (12.5%), 

κ . ο . κ .  .

7) Η α κ ρ ίβ ε ια  των εργαστηριακών μεθόδων γ ια  την εντόπ ι-  

ση του πρωτοπαθή όγκου (όπως ε ί ν α ι  γνωστό) ήταν χαμηλή, με 

αποτέλεσμα καμία από τ ι ς  ενδοσκοπήσεις, κυτταρολογικές, α κ τ ι ­

νολογ ικές  ή ραδιο ίσστοπικές  εξ ετά σ ε ις  δεν ήταν σε θέση να α- 

ν ιχ ν ε ύ σ ε ι  τη πρωτοπαθή εσ τ ία ,  εκτός από την υπερηχογραφία και 

την αξονική τομογραφία που σε ποσοστό 4% και 8% αντ ίστο ιχα ,  

αποδείχθηκαν θ ε τ ι κ έ ς .

8) Η πρωτοπαθής εστ ία  εντοπίσθηκε σε 19 μόνο ασθενείς  

(ποσοστό 17%). Στους 11 ανακαλύφθηκε στη νεκροτομή, σε 4 εκ-
-it  "  . ·

δηλώθηκε κατά τη δ ιά ρκε ια  της πορείας της νόσου, σε 3 με τη 

βοήθε ια  της-υπερηχογραφίας και αξονικής τομογραφίας και τ έ ­

λος σε 1 με την ερευνητ ική  λαπαροτομία.

9) Από τ ι ς  πρωτοπαθείς ε σ τ ί ε ς  που βρέθηκαν, ο ι  8 αφορού­

σαν πρωτοπαθές Ca του πνεύμονα (42%), ο ι  3 Ca μαστού (161) ,
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ο ι  2 Ca σιγμοειδούς (10.5%), ο ι  2 Ca παγκρέατος (10.5%) και
9

από 1 (5%) Ca θυρεοε ιδή ,  Ca ε π ιν εφ ρ ιδ ίο υ ,  Ca γλώσσας και Ca 

αμυγδαλής.

10) Νεκροτομή ε ίχ ε  γ ί ν ε ι  σε 21 ασθενε ίς  (ποσοστό 20%) 

σε 11 από τους οποίους ανακαλύφθηκε ο πρωτοπαθής όγκος (πο­

σοστό 52%).

11) Από θεραπευτικής σκοπιάς ενδιαφέρουν κυρίως τα α-*

ποτελέσματα από τη χορήγηση χημειοθεραπείας ή ορμονοθεραπεί­

ας και αυτό γ ια τ ί  η ιστολογία στο 92% των ασθενών μας αφο­

ρούσε εκτεταμένη νόσο από αδενοκαρκίνωμα ή αδιαφοροποίητο 

καρκίνωμα. Το συνολικό ποσοστό ανταπόκρισης (πλήρους ή μ ε ­

ρικής) στη χημειοθεραπεία ή ορμονοθεραπεία ήταν 18% (17% γ ιά  

τη χημειοθεραπεία και 19% γ ια  την ορμονοθεραπεία) με μέση 

δ ιάρκε ια  ανταπόκρισης 6 .4  μήνες.

12) Η συνολική μέση επιβίωση των ασθενών από την εποχή 

της διάγνωσης ήταν 9 .0  μήνες. Γ ια μεν τα μαλπιγιακά μετα- 

στατικά καρκινώματα ήταν 11.8 μ ή ν ε ς ,γ ια  τα αδιαφοροποίητα 

11.2 μήνες, ενώ γ ια  τα αδενοκαρκινώματα 7 .8  μήνες (ρ 0 . 1 ) .

.13) Η μέση επιβίωση των ασθενών που ανταποκρίθηκαν στη 

χημειοθεραπεία .ή ορμονοθεραπεία ήταν 1.2.8 μήνες,  ενώ γ ια  ό­

σους δεν ε ίχαν ανταπόκριση ήταν 5 .7  μήνες ( ρ <  0 . 0 2 5 ) .

14) Τα αποτελέσματα από τη χορήγηση ορμονοθεραπείας σε 

ασθενείς με σύνδρομο ΚΑΠΕ περιγράφονται γ ια  πρώτη φορά στη 

β ιβλ ιογραφία.

Από τη μελέτη και ανάλυση του συνδρόμου ΚΑΠΕ τόσο από

i
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την εργασία όσο και από τη δ ιεθνή  β ιβλ ιογρα φ ία ,  πηγάζουν τα 

ακόλουθα διδάγματα τα οποία θα πρέπει  να αποτελούν οδηγό στη 

σκέψη κάθε γιατρού που κ α λ ε ίτ α ι  να α ντ ιμ ετω π ίσ ε ι  ασθενε ίς  με 

το σύνδρομο αυτό:

1) Σαν σύνδρομο ΚΑΠΕ ο ρ ίζ ε τ α ι  το περιστατικό εκε ίνο  στο 

οποίο παρά το πλήρες ισ το ρ ικ ό ,  την εντελεχή α ν τ ικ ε ιμ ε ν ικ ή  ε ­

ξέταση, την α/α θώρακα καθώς και τη γεν ική  αίματος, γεν ική 

ούρων και Mayer κοπράνων, ο πρωτοπαθής όγκος δεν μπορεί να 

ε ν τ ο π ισ θ ε ί .

2) Τα μεταστατικά καρκινώματα άγνωστης πρωτοπαθούς ε σ τ ί ­

ας έχουν τη δική τους φυσική ιστορία  που τα κάνε ι  να διαφέ­

ρουν στη κ λ ιν ικ ή  τους πορεία από τα αντ ίστο ιχα  πρωτοπαθή καρ­

κινώματα.

3) 0 παθολογοανατόμος θα πρέπει να εξ α ν τλ ε ί  κάθε δυνατό­

τητα μελέτης  του β ιοψ ικού  του υλικού και να β ρ ίσ κ ετα ι  σε συ­

νεχή στενή συνεργασία με το κ λ ιν ικ ό  γ ια τρό .

4) Από την πληθώρα των εργαστηριακών εξετάσεων, η ακρ ί­

β ε ια  των ακτινολογικών μεθόδων (διάβαση στομάχου ή εντέρου, 

ενδοφλέβιος πυελογραφία) γ ια  την ανακάλυψη του πρωτοπαθή ό­

γκου δεν ξεπερνά το 101, ενώ η ευαισθησία της υπερηχογραφίας 

και αξονικής τομογραφίας ανέρχεται στο ύψος του 26-351.

5) Από νεκροτομικό υλ ικό  έ χ ε ι  δ ε ι χ θ ε ί  ό τ ι  στην α/α θώ­

ρακα μιά μονήρης παρεγχυματική ή παρατραχειακή μάζα σε ένα 

ποσοστό 30-45% δεν αντιπροσωπεύει πρωτοπαθές καρκίνωμα του 

πνεύμονα.

6) Τα ποσοστά επ ιτ υ χ ία ς  στην ανεύρεση της πρωτοπαθούς



-107-

εστίας στο σύνδρομο ΚΑΠΕ ακόμη και στο νεκροτομικό υλικό κυ­ρ
μαίνονται από 0-85%. Πριν από το θάνατο το ποσοστό ε ν τ ό π ι­

σες του πρωτοπαθή όγκου δεν υπ ερβ α ίνε ι  το 25%.

7) Αυτό που ιδ ια ίτ ε ρ α  ενδ ια φ έρε ι  και θα πρέπει  να προ­

βλη μα τ ίζε ι  έντονα τον κ λ ιν ικ ό  γ ιατρό ,  ε ί ν α ι  η προσπάθεια γ ια  

ανίχνευση κάποιου χημειοευαίσθητου ή ορμονοευαίσθητου όγκου 

όπως π .χ .  Ca όρχεων, Ca μαστού, Ca ωοθηκών ή Ca προστάτη, η 

διαφυγή του οποίου ο φ ε ίλ ε ι  να θεω ρε ίτα ι  σοβαρό ιατρ ικό  σφάλ­

μα.

8) Η θεραπευτική αντιμετώπιση και πρόγνωση των μεταστα- 

τικών μ&λπιγιακών καρκινωμάτων των ανωτέρων τραχηλικών λεμφα- 

δένων, δ ιαφέρε ι  αισθητά από την των μεταστατικών αδενοκαρκι- 

νωμάτων ή αδιαφοροποίητων καρκινωμάτων. Ρ ιζ ικ ό ς  λεμφαδενικός 

καθαρισμός με ή χωρίς ακτινοθεραπεία εξασφαλίζε ι  μ ιά 3ετή ε ­

πιβίωση σε ποσοστό μέχρ ι  και 60%.

9) Τα αποτελέσματα της χημειοθεραπείας στο σύνδρομο ΚΑΠΕ 

ε ίν α ι  απογοητευτικά η δε επιβίωση Των ασθενών βραχεία (μέχρ ι

9 μήνες) .

10) Η ανάλυση του ο ικονομικού κόστους τόσο της δ ιερ εύ ν η -  

σης όσο και της πολύπλοκης θεραπευτικής αντιμετώπισης των α­

σθενών αυτών θα πρέπει  να απασχολήσει σοβαρά τον ιατρ ικό  κό­

σμο, έ τ σ ι  ώστε αφ’ ενός μεν να ακολουθείτα ι  μ ιά σωστή στρατη­

γική μεθοδολογία στην αντιμετώπιση των ασθενών αυτών, αφ’ ε-  

τέρου δε να αποφεύγεται τόσο η ταλαιπωρία του αρρώστου όσο 

k c c i  η οικονομική επιβάρυνση του κάθε συστήματος κοινωνικής 

ασφάλισης και πρόνοιας.
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S U M M A R Y

A r e t r o s p e c t i v e  s tu d y  o f  the n a t u r a l  h i s t o r y  and management 

o f  115 p a t i e n t s  with m e t a s t a t i c  carcinomas o f  unknown prima­

ry o r i g i n  (the  "CUP syndrom e") .

by Dr. N ich o la s  A. P a v l i d i s

In t h i s  s tudy  we an a ly se d  the d a ta  from 115 p a t i e n t s  

with m e t a s t a t i c  carcinoma o f  unknown pr im ary ,  t r e a t e d  a t  the 

Department o f  Medicine a t  the Royal Marsden H o s p i t a l  in  Lon­

don from Ja n u a ry  1973 to  December 1983.

S i x t y - e i g h t  p e rc e n t  o f  the p a t i e n t s  had m e t a s t a t i c  ade­

nocarc inom a, 23.5% u n d i f f e r e n t i a t e d  carcinomas and 8.5% e p i ­

dermoid carc in o m as .  The mean age o f  a l l  p a t i e n t s  was 59 ye­

a r s .  F i f t y - t w o  p e rce n t  were female and 48% were male.

The in c id en ce  o f  CUP syndrome in  t h i s  s tudy  was 0.23% 

among the 74.741 can cer  p a t i e n t s  t r e a t e d  in  t h i s  h o s p i t a l  

between 1973-1983.

The d e t e c t i o n  o f  the primary tumor in th e se  p a t i e n t s  i s  

not a lways f e a s i b l e .  In our study  the primary s i t e  was d e t e ­

c te d  in  on ly  19 p a t i e n t s  (17%). E n d oscop ie s ,  c y to lo g y ,  rad io

X
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l o g i c a l  or r a d i o i s o t o p i c  i n v e s t i g a t i o n s  f a i l e d  to t r a c e  any 

primary tumor; however, u l t ra son ograph y  and CT-scan were a- 

b le  to lo c a te  the primary s i t e  in 4% and 8% r e s p e c t i v e l y .  

Eleven p r im ar ie s  were d e te c te d  a t  au topsy ,  4 during  the c o u r ­

se o f  the d i s e a s e ,  3 by u l t ra so u n d  and CT-scan and one a f t e r  

e x p lo ra to ry  laparotomy. Autopsy was performed in 21 p a t i e n t s  

(20%) in our or o ther  h o s p i t a l s .

*

Lung carcinoma was the most common d e te c te d  primary t u ­

mor (42%) fo llowed by b r e a s t  Ca (16%), colon Ca (1 0 .5 % ) ,pan ­

c r e a t i c  Ca (10.5%), th y ro id  Ca (5%), adren a l  Ca (5%), Ca o f  

the tongue (5%) and Ca o f  the t o n s i l  (5%).

A dm in istra t ion  o f  chemotherapy showed a respon se  r a t e  

o f  only 17%, and endocrine treatm ent  had a s i m i l a r  response  

o f  19%. Mean du ra t io n  o f  response  fo r  both groups was 6 .4  

months.

The o v e r a l l  mean s u r v i v a l  f o r  a l l  p a t i e n t s  from the t i ­

me o f  d ia g n o s i s  was 9 .0  months (epidermoid Ca 11 .8  months, 

u n d i f f e r e n t i a t e d  Ca 11.2 months and adenoCa: 7 .8  months, 

p > 0 . 1 ) .  The mean s u r v i v a l  o f  responders  v e r su s  non-respon- 

ders to chemotherapy or endocrine therapy  was 12.8 months 

and 5.7 months r e s p e c t i v e l y  ( p <  0 .0 2 5 ) .

4

I t  i s  worth while to b'e po in ted  out th a t  t h i s  i s  the
i

f i r s t  report  in the l i t e r a t u r e  showing the e f f e c t  o f  endo­

cr in e  treatment in p a t i e n t s  with CUP syndrome.
✓
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In the t e x t  we a re  a l s o  p r e s e n t in g  the n a tu ra l  h i s t o r y  

o f  CUP syndrome, the ph i lo sop h y  o f  i n v e s t i g a t i n g  and t r e a ­

t i n g  th e se  p a t i e n t s  a s  w e l l  a s  the d i a g n o s t i c  p i t f a l l s  oi?
r V

t h i s  n o s o l o g i c a l  e n t i t y .

·>*

t -

\  ‘ *; j· ; «f Jr  ' ' : ■- . .i

,· * t;·:'- n o , lc v > .  , .
;■ : 1  i C t .  r ί  k. . ->;C'· ’

f .. „ ■ .
■ - . ; : ...0.;.. v ' : - : , J i )  . - x .  - t . ' . - ’ T

• ” / ? # #  ■' ‘ 'ίΤ: ’ ΐ *  . · -

, '■ \  ■ .. ■ .·.■· ■ ■*-, ΐ; ;;; . · ' ■■ /  . : ' , . . t .  y  i

- . . . -,v : ή·.. ' ■· f? -■ : i  · ' ’ ’ ·Γ ; ' ' ·  . 5 : ' t  1  ;  r i M  ’i · ® * '· ’

' .· ■■ ■ > . ·♦· ■; - ■' 
• i. '■ ■ ·

. ■;.· j >’ .? v l i i S  if.-*V
i

: 1 ; ρ π π π π π π π π π π
■' ; ’ * ν·ν>. y . ·

. ή ί Ί ί ο

- " v f ; S i d

■·· ? & > * · .  . ' , ■ · · . ' f t  $

- ;■ -  ■ V  ;  .T.h.o.·; '  *  : ■’ ' : ^  £ v ■■

■ · . ·'■ f:.": '■ : ■·, ·. - .■:· 
., ■ .. ■ f y i * ■ ·:■ ■■■■ ' ■ ■'

. r- ' · J  J a  m

, .... ’■·. „ .·.··. ■·- f ΐ  ? ' ■  ■ 1 ■ "
, ’ f ■ ■ ■ ■ ' 1 - - ■ r"-

: > Vi i  i  ■ i; ;  » g '  \  i b a i !

‘ l'·· - . ... Γ·-.Γ ■
f . ; · ■ ; y '■ · ί :  ζ τ ο ^ η ^ - ί  - .

: 1 * k  ; & ! ■

■ · ■· · .. '  ·νΑ?ΐΓίχΓ ·. ■ f; . • 'ϊ  ί ί ' ί  -  -,;0J 'vv' Jisr.·

; I . . *-*r  ;λ c   ̂ f c r r s  —

· ·* · -· ~ ··■■ · ..
■ L ' i - y  «S, V *  - i ’

·;; : ,n s

.·- - v; V-

s: i ·.?.** ? ί ^

i e l  'hi : V;
,ί

.0.



I -111-

Β Ι Β Λ Ι Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α

1. A l - S a r r a f ,  M., Eyre ,  H . ,  Bonnet, J . ,  e t  a l :  Study o f  t a ­

moxifen in  m e t a s t a t i c  re n a l  c e l l  carcinoma and the i n f ­

luence o f  c e r t a i n  p r o g n o s t i c  f a c t o r s :  a S o u th e s t  Oncolo-
♦

gy Group Study.  Cancer Treatm. Rep. 6 5 :4 4 7 -4 5 1 ,  1981.

2. Arnal-Monreal,  F . ,  Goltzman, D . ,  Knaak, J . ,  e t  a l :  Immu- 

n o h i s t o lo g i c  s tudy  o f  t h y r o i d a l  m edu lla ry  carcinoma and 

p a n c r e a t i c  in su l inom a.  Cancer 40 :1060-1070 ,  1977.

3. Asamo, S . ,  Urabe, A . ,  Okabe, T . ,  e t  a l :  Demonstration 

o f  g r a n u lo p o ie t i c  f a c t o r ( s )  in  the p lasma o f  nude mice 

t r a n s p la n t e d  with a human lung can cer  and in  the tumor 

t i s s u e .  Blood 49 :845-852 ,  1977.

4. B a r r i e ,  J . ,  Knapper, W. and S t ro n g ,  E . :  C e r v ic a l  nodal  

m e ta s t a s e s  o f  unknown o r i g i n .  Amer. J .  S u rg ery .  120: 

466-470, 1970.

5. Bocker,  W., D r a l l e ,  H. and Dorn, G . :  T h y ro g lo b u l in :  An

immunocytochemical marker,  in  D e L e l l i s ,  R . A . ( e d ) : Diag-

n o s t i c  Immunocytochemistry. New York, Masson, 37-59 ,
%

? 1981 .

✓



-112-

6 . B o ja r ,  H . ,  W i t t l i f f ,  J . ,  B a lz e r ,  K. e t  a l :  P ro p e r t ie s  

o f  s p e c i f i c  e s t r o g e n - b in d in g  com ponents in  human k id ­

ney and r e n a l ca rc in o m a  ( a b s t r a c t ) .  A c ta  E n d o c r in o l.*  

193 (7 8 ) :5 1 ,  1975.

7 . B ra u n s te in ,  G ., V a i t u k a i t i s ,  J . , C a rbone , P. e t  a l : 

E c to p ic  p ro d u c t io n  o f  human c h o r io n ic  g o n a d o tro p in  by 

n e o p la sm s . Ann. I n t e r n .  Med. 7 8 :3 9 -4 5 , 1973.

8 . B u l lo c k ,  L . and B a rd in ,  C .: The p rese n ce  o f  e s tro g e n  

re c e p to r s  in  k id n e y s  fro m  n o rm a l and a n d ro g e n - in s e n ­

s i t i v e  t f m / y  m ic e . E n d o c r in o lo g y . 9 7 :1 1 0 6 -1 1 1 1 , 1975.

9 . B u s s o la t i ,  G. and P ic k ,  A . :  Mammary and extram am m ary 

P a g e t 's  d is e a s e . An im m u n o cy to ch e m ica l s tu d y .  Amer. 

J .  P a th o l.  8 0 :1 1 7 -1 2 8 , 1975.

*
10 . B u s s o la t i ,  G ., A l f a n i ,  V . , W ever, K. e t  a l : Immunocy­

to c h e m ic a l d e te c t io n  o f  a c t in  on f ix e d  and embedded 

t is s u e s ;  i t s  p o t e n t i a l  use in  r o u t in e  p a th o lo g y .  J .  

H is to c h e m . C ytochem . 2 8 :1 6 9 -1 7 3 , 1980.

11 . C a s c ia to ,  D .A . and L o w itz ,  B .B . ( e d s ) : M e ta s ta se s  o f  

unknown o r i g i n  (The MUO S ynd rom e), In  Manual o f  Bed­

s id e  O n c o lo g y , L i t t l e  Brown and Company, B o s to n -T o ro n - 

t o ,  3 5 3 -3 7 1 , 1983.



-113-

12. 'C h a im iof f ,  C . , Wollcoh, Y . , E inchorn, F. e t  a l : yGT

as an a id  in the d i a g n o s i s  o f  l i v e r  m e t a s t a s e s .  I s ­

r a e l  J .  Med. S c i .  11 :781-784 ,  1975.

13. C l a y t o n , F . , Ordonez, N . , Hanssen, G. e t  a l : Immuno- 

p ero x id ase  l o c a l i z a t i o n  o f  la c tab lu m in  in b r e a s t  n eo ­

plasm s.  Arch. P a th o l .  Lab. Med. 106 :268-270 ,  1982.

14. Coker, D .,  C a s t e r l i n e ,  P . ,  Chambers, R. et  a l : Meta­

s t a s e s  to lymph nodes o f  the head and neck from an 

unknown primary s i t e .  Amer. J .  Su rgery .  134 :5 1 7 -5 2 2 ,  

1977.

15. Concolino, G.,  Marocchi,  A . ,  C o n t i ,  C. e t  a l : E n d o c r i ­

ne treatment and s t e r o i d  r e c e p t o r s  in  u r o l o g i c a l  m a l i g ­

n a n c ie s ,  In "Hormones and C an cer" ,  Ed. I a c o b e l l i ,  e t  a l , 

Raven P r e s s ,  New York, 403-423,  1980.

16. Coombes, R . , Powles,  T . ,  G azet ,  J .  e t  a l : S c re en in g  f o r  

m e ta s ta se s  in  b r e a s t  can cer :  An assesm ent o f  b ioch em ica l  

and p h y s ic a l  methods. Cancer.  4 8 :3 1 0 -3 1 5 ,  1981.

17. D av is ,  R . , T h e o lo g id e s ,  A. and Kennedy, B . :  Comparative 

s t u d i e s . o f  blood c o a g u la t io n  and p l a t e l e t  a g g r e g a t io n
*

in p a t i e n t s  with cancer  and nonmalignant d i s e a s e .  Ann.

-! In tern .  Med. 7 1 :6 7 -8 0 ,  1967.



-114-

18. D a y a l , Y . ,  O 'B r ia n ,  D . , D e L e l l i s ,  R. e t  a l :  C arc inoid  

tumors o f  the  GI t r a c t  and e x t r a i n t e s t i n a l  s i t e s .  A 

comparat ive  s tudy  o f  p o ly p ep t id e  hormonal p r o f i l e s .  * 

R egu la tory  P o ly p e p t id e s  1: Suppl .  1 :2 2 ,  1980.

19. D aya l ,  Y. and O 'B r ian ,  D . : The patho logy  o f  the p an cre­

a t i c  endocrine c e l l s ,  in  D e L e l l i s ,  R . A . f e d ) : D iagn o st ic  

Immunocytochemistry. New York, Masson, 111-135, 1981.

20. D id o lk a r ,  M . , Fanous,  N . , E l i a s ,  E . ,  e t  a l :  M e ta s t a t ic  

carcinomas from o c c u l t  primary tumours. A study  o f  

254 p a t i e n t s .  Ann. S u rgery .  186 :625-630 ,  1977.

21. D iP e r s io ,  J .  , Brennan, J . ,  Lichtman, M. e t  a l : Human 

c e l l  l i n e s  t h a t  e l a b o r a t e  c o lo n y - s t im u la t in g  a c t i v i t y  

fo r  the marrow c e l l s  o f  man and o ther  s p e c i e s .  Blood. 

5 1 :507-519 ,  1978. ·
Λ

22. Dvorak, A. and Monaham, R . : M e t a s t a t i c  adenocarcinoma 

o f  unknown prim ary  s i t e .  D ia g n o s t ic  e l e c t r o n  m icrosco­

py to  determine the s i t e  o f  tumor o r i g i n .  A rch .Pathol .  

Lab. Med. 1 0 6 :2 1 -2 7 ,  1982.

23. Eng, L. and R u b in s te in ,  L . :  Contr ibut ion  o f  immunocyto­

chem istry  to  d i a g n o s t i c  problems in human c e r e b ra l  t u ­

mors. J .  Histochem. Cytochem. 26 :513-522 ,  1978.



-115-

2 4 .  „ Ε φ η μ ε ρ ί δ α  τ η ς  Κ υ β ε ρ ν ή σ ε ω ς ,  τ η ς  Ε λ λ η ν ι κ ή ς  Δ η μ ο κ ρ α τ ί α ς ,

Τ ε ύ χ ο ς  1 ,  Φ ύ λ λ ο  1 0 8 ,  Α θ ή ν α ,  22 Α π ρ ι λ ί ο υ  1 9 8 1 .

2 5 .  Ε φ η μ ε ρ ί δ α  τ η ς  Κ υ β ε ρ ν ή σ ε ω ς ,  τ η ς  Ε λ λ η ν ι κ ή ς  Δ η μ ο κ ρ α τ ί α ς ,  

Τ ε ύ χ ο ς  1 ,  Φ ύλ λ ο  4 6 ,  Α θ ή ν α ,  16 Α π ρ ι λ ί ο υ  1 9 8 4 .

2 6 .  F a h e y ,  R \ : U n u s u a l  l e u k o c y t e  r e s p o n s e  i n  p r i m a r y  c a r -  
♦

c i n o m a  o f  t h e  l u n g .  C a n c e r .  4 : 9 3 0 - 9 3 5  , 1 9 5 1 .

2 7 .  F e r e n c z y ,  A . :  E n d o m e t r i a l  m o r p h o l o g i c  r e s p o n s e  t o  e n d o ­

g e n o u s  a n d  e x o g e n o u s  h o r m o n a l  s t i m u l i  i n  h e a l t h  a n d  d i ­

s e a s e :  N o r m a l  e n d o m e t r i u m  d u r i n g  m e n s t r u a l  c y c l e ;  e n d o ­

m e t r i a l  h y p e r p l a s i a  a n d  c a r c i n o m a .  I n  ,fH o r m o n e s  a n d  

C a n c e r ” , I a c o b e l l i ,  S .  e t  a l  ( e d s ) , R a v e n  P r e s s ,  New 

Y o r k ,  4 8 9 - 4 9 8 ,  1 9 8 0 .

2 8 .  F i a l a ,  S . ,  T r o u t ,  E . , P r a g a n i , B .  e t  a l : I n c r e a s e d  yGT 

a c t i v i t y  i n  human c o l o n  c a n c e r .  L a n c e t .  2 : 1 1 4 5 - 1 1 4 9 ,

1 9 7 9 .

2 9 .  F i n c h ,  S . :  G r a n u l o c y t o p e n i a  a n d  g r a n u l o c y t o s i s . I n  W i l ­

l i a m s ,  W . J .  e t  a l  ( e d s ) :  H e m a t o l o g y  2 n d  e d . ,  New Y o r k ,  

McGraw H i l l ,  1 9 7 7 .

r
«w

4

3 0 .  F i s h e r ,  R . , N e i f e l d ,  J .  a n d  L i p p m a n ,  M . : O e s t r o g e n  r e c e -
%

p t o r s  i n  human m a l i g n a n t  m e l a n o m a .  L a n c e t . 2 : 3 3 7 - 3 3 9 , 1 9 7 6  .



- 1 1 6 -

31. F i s h e r ,  R. , Young, R. and Lippman, M. : D i e t h y l s t i l b e s t r o l  

therapy  o f  s u r g i c a l l y  n o n - re se c ta b le  malignant melanoma. 

Proc.  Am. A ssoc .  Cancer Res. and ASCO, 19 :339 ,  1978.
*

32. F i t z p a t r i c k ,  P. and K o t a l i k ,  J . : C e rv ica l  m e ta s ta se s  from 

an unknown primary tumor. Radio logy .  110:659-663,  1974.

33. Fox, R . , Woods, R. , T a t t e r s a l l ,  M. e t  a l : U n d i f f e r e n t i a ­

ted  carcinpma in  young men: the a t y p i c a l  teratoma syndro­

me. Lancet .  11 :1316-1317 ,  1979.

34. F r i e d ,  M., D ie h l ,  W., Brownson, R. e t  a l : C e rv ica l  meta*- 

s t a s e s  from a n ‘Unknown p r im a r y . .  Ann. O to l .  84 :152-157,  

1975.

35.  G a t t e r ,  K. and Mason, D . : The use  o f  monoclonal a n t ib o ­

d i e s  f o r  h i s t o p a t h o l o g i c  d i a g n o s i s  o f  human malignancy. 

Semin. Oncology. 9 :5 1 7 -5 2 5 ,  1982. ■*

36. G i l b e r t ,  H. and Kagan, A . :  M e t a s t a s e s :  in c id e n c e ,  d e t e ­

c t i o n  and e v a lu a t io n  without h i s t o l o g i c  con f irm at ion .

In W eiss ,  L. (ed) : ’’Fundamental a s p e c t s  o f  m e t a s t a s i s ’.', 

New York, American E l s e v i e r ,  385-405, 1976.

%

37. Gilman, A . ,  Fordham, E . ,  Wiley, E. e t  a l : M e ta s ta t ic  

carcinoma with an unknown prim ary .  Medic. P e d ia t r i c  

Oncology. 1 2 :5 9 -6 3 ,  1984.



-1 17-

38. G l ick ,  J .  , Weiss,  A . ,  Negendank, W. e t  a l : Tamoxifen
w

in m e t a s t a t i c  p r o s t a t e  and ren a l  cancer  ( a b s t r a c t ) . 

Proceed. Amer. S o c ie ty  o f  C l i n i c a l  Oncology. 20 :3 1 1 ,  

1979.

39. Goldenberg, D . , Sharkey, R. and Primus, F . :  Immunocy- 

tochemical d e te c t io n  o f  CEA in  conven tiona l  h i s t o p a -  

tho logy  specimens. Cancer. 42 :1546-1553 ,  1978.

40. Golomb, H. and Thomsen, S . :  E s tro gen  r e c e p t o r .  Arch. 

In te rn .  Med. 135 :942-945 ,  1975.

41. Greco, A . ,  Oldman, R. and F e r ,  M .: The e x t r a g o n a d a l  

germ c e l l  cancer  syndrome. Semin. O nco logy . ,  IX ( 4 ) :  

448-455, 1982.

42. Grosbach, A . :  Carcinoma o f  unknown prim ary s i t e .  A 

c l i n i c a l  enigma. Arch. In te r n .  Med. 1 4 2 :3 5 7 -3 5 9 ,1 9 8 2 .

43. . Guarda, L . ,  S i l v a ,  E . ,  Ordonez, N. e t  a l : F a c to r  V III

in K a p o s i ’ s sarcoma. Am. J .  C l in .  P a th o l .  7 6 :1 97-200 ,  

1981.

44. Health S e r v i c e s  Management, Charges f o r  P r iv a t e  P a t i e n t s ,

' Health C i r c u l a r  HC (84) 6 ,  Department o f  Health and So-

4 c i a l  S e c u r i t y ,  Health S e r v i c e s  D iv i s io n  3A, London, U.K. 

March 1984.



- 1 1 8 -

45. H e i t z ,  P . :  Multihormonal p i t u i t a r y  adenomas. Horm.

Res. 1 0 :1 - 1 3 ,  1979.

46.  Heilman, S . ,  H a r r i s ,  J . , C a n e l l o s ,  G . ,  e t  a l : Cancer 

o f  the b r e a s t .  In "Cancer"  (eds)  De V i t a ,  V. e t  a l , 

L i p p i n c o t t ,  P h i l a d e l p h i a ,  Toronto,  914-970, 1982.

47.  Hocking, W. , Goodman, J .  and Golde, D .:  Granulocyto­

s i s  a s s o c i a t e d  with tumor c e l l  p rod uct ion  o f  colony- 

s t i m u l a t i n g  a c t i v i t y .  B lood. 6 1 ( 3 ) :  600-603,  1983..

48. Holmes, F.  and F o u t s ,  T . :  M e t a s t a t i c  cancer  o f  unknown .. 

p r im ary  s i t e .  Cancer.  2 6 :8 1 6 -8 2 0 ,  1970.

49.  I a c o b e l l i ,  S . ,  King, R . , L indner ,  H. e t  a l  ( e d s ) :  Hor­

mones and Cancer,  Raven P r e s s ,  New York, 1980.

50. J a c o b s e n ,  G . ,  J a c o b s e n ,  M. and C laysen ,  P . : D i s t r i b u t i ­

on o f  tu m o r - a s s o c ia t e d  a n t ig e n s  in  the v a r io u s  h i s t o l o ­

g i c  components o f  germ c e l l  tumors o f  the t e s t i s .  Am.

J .  Su rg .  P a th o l .  5 :2 5 7 -2 7 7 ,  1981.

51. J e n s e n ,  E . :  E s t ro ge n  r e c e p t o r s  in  human c a n c e r s .  J.A.M.A. 

2 3 8 :5 9 -6 0 ,  1977.

52. J e s s e ,  R . ,  P e re z ,  C. and F l e t c h e r ,  G . : C e rv ic a l  lymph 

node m e t a s t a s i s :  unknown primary can cer .  C an ce r .31: 

854-859,  1973.



-119-

53. Johnson, R. , C a s t ro ,  R. and A n s f i e l d ,  F. : Response 'of
r

primary unknown can cers  to treatment with 5 -F lu orou ra-  

c i l  (NSC-19893). Cancer Chemoth. R eports .  3 8 :6 3 -6 4 ,  

1964.

54. K a r s e l l ,  P . , Sheedy, P. and O 'Connel l ,  M .: Computed t o ­

mography in search  o f  cancer  o f  unknown o r i g i n .  JAMA.

♦  248 :340-343,  1982.

55. Kiang, D. and Kennedy, B . :  E stro gen  r e c e p to r  a s s a y  in 

d i f f e r e n t i a l  d i a g n o s i s  o f  adenocarcinoma. JAMA. 238: 

32-34, 1977.

56. Koch, M. and McPherson, T . :  CEA l e v e l s  a s  an i n d i c a t o r  

o f  the primary s i t e  in  m e t a s t a t i c  d i s e a s e  o f  unknown, 

o r i g i n .  Cancer. 48 :1242-1244 ,  1981.

57. Kovacs,  K . , Horvath, E. and E z r in ,  C . :  P i t u i t a r y  adeno­

mas. Pa th o l .  Ann. 12 (2 ) :3 4 1 -3 8 2  , 1977.

58. Kurman, R . , S c a rd in o ,  P . ,  M c ln t i r e ,  K. e t  a l :  C e l l u l o s e  

l o c a l i z a t i o n  o f  AFP in human c h o r io n ic  gonadotropin  in  

germ -ce l l  tumors o f  the t e s t i s  u s in g  an i n d i r e c t  immu- 

noperoxidase  techn ique .  A new approach to c l a s s i f i c a -
•y

, t io n  u t i l i z i n g  tumor markers .  Cancer.  40 :2136-2151 ,  

1976.



-120-

59. Kurman, R. and S ca rd in o ,  P . : A lp h a - fe to p ro te in  and hu­

man c h o r io n ic  gonadotropin  in the ovar ian  and t e s t i c u - · ·

l a r  tumors,  in D e L e l l i s ,  R.A. ( e d ) : D ia gn o st ic  Immuno-
*

c y to c h e m is t ry ,  New York, Masson, 277-298, 1981.

60. L a n t e r i ,  V . ,  Dragone, N . , Choudhury, M. e t  a l :  High do­

se Tamoxifen in m e t a s t a t i c  r e n a l  c e l l  carcinoma. Uro­

logy  1 9 :6 2 3 -6 2 5 ,  1982.

61. Leichman, C . , Samson, M. and Baker,  L . :  Phase I I  t r i a l  

o f  Tamoxifen in  m alignant melanoma. Cancer. Treatm.

Rep. 66 :1447-1449 ,  1982.

62. Lev in ,  J .  and Conley, C . : Thrombocytosis a s s o c i a t e d  

with m alignant  d i s e a s e .  Arch. I n te r n .  Med. 114: 497- 

500, 1964.

63. LiC-Y, Lam, W. and Yam, L . :  Immunojiistochemical d i a g ­

n o s i s  o f  p r o s t a t i c  cancer  with m e t a s t a s i s .  Cancer. I

46: 706-712, 1980.

64. L in ,  C . ,  S a s a k i ,  M . ,  O rcu tt ,  M. e t  a l : Plasma membrane 

l o c a l i z a t i o n  o f  a l k a l i n e  phosphatase  in HeLa c e l l s .  J .  

Histochem. Cytochem. 24: 659-667, 1976.

65. L le a n d e r ,  V . , G o ld s te in ,  G. and H ors ley ,  J . :  Chemothe­

rapy in the management o f  m e t a s t a t i c  cancer  o f  unknown
{

primary s i t e .  Oncology.' 26: 2 6 5 -2 7 0 , 1972. f
- jv



-121-

66. MacComb, W.: D iagnosis  and treatment o f  m e t a s t a t i c  ce r -  

r v i c a l  cancerous nodes from an unknown primary s i t e .

Amer. J .  Surgery .  124: 441-449, 1972.

67. Mackay, B. and Ordonez, N . : The r o le  o f  the p a t h o l o g i s t  

in the e v a lu a t io n  o f  p oor ly  d i f f e r e n t i a t e d  tumors.  S e ­

min. Oncology. 9: 396-415, 1982.

*

68. Mason, D. and T a y lo r ,  C . : The d i s t r i b u t i o n  o f  muramide 

in human t i s s u e .  ' J  C l in .  P a th o l .  28 : 124-132, 1975 .

*69. McCarby, K. , Wortman, J . ,  S tow ers ,  S .  e t  a l : Sex s t e r o i d  

r e c e p to r  a n a l y s i s  in human melanoma. Cancer.  46:  1463- 

1470, 1980.

70. McMillan, J . ,  Lev ine ,  E. and S tep h e n s ,  R . : Computed t o ­

mography in the e v a lu a t io n  o f  m e t a s t a t i c  adenocarcinoma 

from an unknown primary s i t e .  R ad io logy .  143: 143-146, 

1982.

71. Mendelsohn, G . ,  E n g le s to n ,  J .  , W eisburger,  W. e t  a l : 

C a lc i to n in  and h i s ta m in a se  in C - c e l l  h y p e r p l a s i a  and 

medullary  th yro id  carcinoma. A l i g h t  m icro sco p ic  and 

immunohistochemical s tudy .  Am. J .  P a th o l .  92: 35-52 ,  

1$78.



-122-

72. Mendelsohn, G. : H istaminase  l o c a l i z a t i o n  in medullary

th y ro id  carcinoma and sm all  c e l l  lung carcinomas.  In

D e L e l l i s ,  R . ( e d ) : D ia g n o s t ic  Immunocytochemistry. New
*

York, Masson, 299-312, 1981.

73. Meyer, L. and R o t t e r ,  S . :  Leukemoid r e a c t io n  (Hyper­

l e u k o c y t o s i s )  in  malignancy.  Am. J .  C l in .  P a th o l .  12: 

218-222, 1942.

74. M i l l e r ,  F . ,  L a z a r i d e s ,  E . ,  E l i a s ,  J . :  A p p l ica t io n  o f  

immunological probes  f o r  c o n t r a c t i l e  p r o t e in s  to  t i s ­

sue s e c t i o n s .  C l in .  Immunol. Immunopathol. 5 :416-428 ,-  

1976.

75. M i l l e r ,  A . B . : An overview o f  horm one-assoc ia ted  cancer .  

Cancer Res.  38 :3985-3990 ,  1978.

76. M o er te l ,  C . ,  R e i te m e ie r ,  R . , Schirtt ,  A. e t  a l : T r e a t ­

ment o f  the p a t i e n t  with adenocarcinoma o f  unknown o- 

r i g i n .  Cancer 30 :1469-1472 ,  1972.

77. M o er te l ,  C . :  Adenocarcinoma o f  unknown o r i g i n .  Ann. 

I n t e r n . M edic in e . 91 :646-647 ,  197.9.

78. Mukai, K . ,  R o s a i ,  J .  and Hallaway, B . :  L o c a l i z a t io n  o f  

myoglobin in  normal and n e o p l a s t i c  s k e l e t a l  muscle c e l l s  

u s in g  immunoperoxidase methods. A m .J .S u r g .P a th o l .3 :373-  

376, 1979.



-123-

79. Mukai, K. and R o sa i ,  J . : A p p l i c a t io n s  o f  immunopero-
ψ

x id a se  techn iques  in s u r g i c a l  p a tho logy .  In F e n o g l io ,  

C.M., Wolff ,  M. ( e d s ) : P ro g re s s  in S u r g i c a l  Pathology 

New York, Masson, 15-49, 1980.

80. Murray, J . ,  Lerner ,  M. and N o rd q u i s t ,  R . : E le v a te d  

YGT l e v e l s  in  malignant melanoma. Cancer. 49 :1439-

‘ 1443, 1982.

81. N a d j i ,  M., T ab e i ,  S . ,  C a s t r o ,  A. e t  a l :  P r o s t a t i c  o- 

r i g i n  o f  tumors. An immunohistochemical s tu d y .  Am.
x

J .  C l in .  P a th o l .  73 :7 3 5 -7 3 9 ,  1979.

82. N e i lan ,  B . v  Adenocarcinoma o f  unknown o r i g i n .  CA-A 

(CANCER). 33 :237-240 ,  1983.

83. N i s s e n b l a t t ,  M.': The CUP syndrome (carcinoma o f  unk­

nown p r im ary ) .  Cancer Treatm. Reviews. 8 :2 1 1 -2 2 4 ,  v 

1981.

84. Nordstrom, D . , Tewfik, H. and L a t o u r e t t e ,  H . :  C e r v i ­

c a l  lymph node m e t a s t a s e s  from an unknown pr im ary .

I n t .  J .  R ad ia t io n  Oncol.  B i o l .  Phys. 5 :7 3 - 7 6 ,  1979.

'7

‘ 85. Nystrom, S . ,  Weiner, J . ,  H e f f e l f i n g e r - J u t t n e r , J .  e t  

a l : M e t a s t a t i c  and h i s t o l o g i c  p r e s e n t a t i o n  in unknown 

primary cancer .Sem in .  Oncology. 4 :5 3 - 5 8 ,  1977.



-124-

8 6 .  N y s t r o m ,  S . ,  W e i n e r ,  J . ,  W o l f ,  R .  e t  a l :  I d e n t i f y i n g  

t h e  p r i m a r y  s i t e  i n  m e t a s t a t i c  c a n c e r  o f  u nk now n o r i ­

g i n .  I n a d e q u a c y  o f  r o e n t g e n o g r a p h i c  p r o c e d u r e s .
*

J . A . M . A .  2 4 1 : 3 8 1 - 3 8 3 ,  1 9 7 9 .

8 7 .  O k a b e , T . ,  S a t o ,  N . , K o n d o ,  Y .  e t  a l :  E s t a b l i s h e m e n t  

a n d  c h a r a c t e r i z a t i o n  o f  a  h um an  c a n c e r  c e l l  l i n e  t h a t  

p r o d u c e s  h um an  c o l o n y - s t i m u l a t i n g  f a c t o r .  C a n c e r  R e s .  

3 8 : 3 9 1 0 - 3 9 1 7 ,  1 9 7 8 .

8 8 .  O r d o n e z ,  N.  , A y a l a ,  A . ,  v o n  E s c h e n b a c h ,  A .  e t  a l : Im- 

m u n o p e r o x i d a s e  l o c a l i z a t i o n  o f  p r o s t a t i c  a c i d  p h o s p h a ^ -  

t a s e  i n  c a r c i n o m a  o f  t h e  p r o s t a t e  w i t h  s a r c o m a t o i d  

c h a n g e s .  J .  U r o l .  1 9 : 2 1 0 - 2 1 4 ,  1 9 8 2 .

8 9 .  O s t e e n ,  R .  , K o p f ,  G.  a n d  W i l s o n ,  R . : I n  p u r s u i t  o f  t h e  

u n k n o w n  p r i m a r y .  A m e r .  J .  S u r g e r y .  1 3 5 : 4 9 4 - 4 9 8 ,  1 9 7 8 .

J

9 0 .  P a l m e r ,  P .  a n d  W o l f e ,  H . :  I m m u n o c y t o c h e m i c a l  l o c a l i z a ­

t i o n  o f  o n c o d e v e l o p m e n t a l  p r o t e i n s  i n  human g e r m  c e l l  

a n d  h e p a t i c  t u m o r s .  J .  H i s t o c h e m ,  C y t o c h e m .  2 6 : 5 2 3 -  

5 3 1 ,  1 9 7 8 .

9 1 .  P i c o ,  J . ,  F r i a s ,  Z .  a n d  B o s c h ,  A . :  C e r v i c a l  ly m p h  n o ­

d e  m e t a s t a s e s  f r o m  c a r c i n o m a  o f  u n d e t e r m i n e d  o r i g i n .  

A m e r .  J .  R o e n t g e n o l .  1 1 1 : 9 5 - 1 0 2 ,  1 9 7 1 .



-125-

92. Primus, F . ,  Sharkey, R . , Hansen, H. e t  a l : Immunopero- 

x id a se  d e te c t io n  o f  CEA. An overview. Cancer.  42: 

1540-1545, 1978.

93. P ro be rt ,  J . : Secondary carcinoma in c e r v i c a l  lymph no­

des with an o c c u l t  primary tumour. A review o f  61 p a ­

t i e n t s  in c lu d in g  t h e i r  re spon se  to  r a d io t h e r a p y .  C l in .  

R ad io l .  21 :211-218 ,  1970.

94. Richardson , R. e t  a l . :  The unrecognized  e x t r a g o n a d a l  

germ c e l l  cancer  syndrome. Ann. In te r n .  Med. 94 :181-  

186, 1981.

95. Robert ,  F . ,  P e l l e t i e r ,  G. and Hardy, J . :  P i t u i t a r y  a- 

denomas in C u sh in g 's  d i s e a s e .  A h i s t o l o g i c ,  u l t r a s t r u -  

c t u a l  and immunocytochemical s tudy .  Arch. P a th o l .  Lab. 

Med. 102 :448-455 ,  1978.

96. Robinson, W.: G ra n u lo c y to s i s  in n e o p l a s i a .  Ann. N.Y. 

Acad. S c i .  230 :212-218 ,  1974.

97. Ruddon, R . : Tumor markers in  the r e c o g n i t io n  and mana­

gement o f  poorly  d i f f e r e n t i a t e d  neoplasms and c a n c e r s  

o f  unknown prim ary.  Semin. Oncology 9 :4 1 6 - 4 2 6 ,  1982.
4

$8. Sahm, D . , Murray, L . ,  Munson, P: e t  a l : yGT l e v e l s  a s

an a id  in the management o f  human can ce r .  Cancer.  52: 

1673-1678, 1983.



99. Sam itz ,  M.: U m bil ica l  m e t a s t a s i s  from carcinoma o f  the 

stomach. S i s t e r  J o s e p h * s  nodule .  Arch. Dermatol.  I l l :  

1478-1479, 1975.
*

100. S c a r p a ,  F . ,  Dineen, J .  and B o l t a x ,  R . : V i s c e r a l  neo­

p l a s i a  p r e s e n t in g  a t  the u m b i l ic u s .  J .  Surg.  Oncology. 

1 1 :3 5 1 -3 5 9 ,  1979.

101. S c h l e g e l ,  R . , B a n k s - S c h le g e l , S .  and Pinkus,  G.:  Immu- 

n o h is to ch e m ica l  l o c a l i z a t i o n  o f  k e r a t i n  in  normal hu­

man t i s s u e s .  Lab. I n v e s t .  4 2 :9 1 -9 6 ,  1980.

102. Shaw, H . , M il to n ,  G . ,  Fakago, G. e t  a l :  Endocrine i n f ­

lu en ces  on s u r v i v a l  from m alignant melanoma. Cancer. 

4 2 :6 6 9 -6 7 7 ,  1978.

103. S h i l d t ,  R . ,  Kennedy, P . ,  Chen, T. e t  a l : Management o f  

p a t i e n t s  with m e t a s t a t i c  adenocarcinoma o f  unknown o r i ­

g in :  a Southwest Oncology Group Study. Cancer Treatm. 

R ep ort s .  6 7 :7 7 - 7 9 ,  1983.

104. S ingh ,  G . , W hites ide ,  T. and Dekker, A . :  Immunodiagno- 

s i s  o f  m esothe liom as.  Use o f  a n t im e s o t h e l i a l  c e l l  s e ­

rum in  an i n d i r e c t  immunofluorescence a s s a y .  Cancer. 

43 :22 8 8 -2 2 9 6 ,  1979.

105. Skrabanek,  P. , K i r r a n e ,  J . ,  and Powell ,  D.:  A u n ify in g



-127-
*

concept o f  ch o r io n ic  gonadotropin  product ion  in  m a l i g ­

nancy. I n v e s t .  C e l l  P a th o l .  2 :7 5 -8 5 ,  1979.

106. Smith, P . , Krementz, E. and Chapman, W.: M e t a s t a t i c  

cancer without a d e te c t a b le  primary s i t e .  Amer. J .  

Surgery .  113 :633-637 ,  1967.

1(V7. Snyder,  R . , M a v l i g i t ,  G. and V a l d i v i e s o ,  M. : Adenocar­

cinoma o f  unknown primary s i t e :  A c l i n i c o p a t h o l o g i c a l  

study .  Medic. P e d i a t r .  Oncology. 6 :2 8 9 -2 9 4 ,  1979.

108. S te c k ,  W., U s a f ,  M. and Helwig, E . : Tumors o f  the um­

b i l i c u s .  Cancer. 1 8 :907-915 ,  1965.

109. S t e c k e l ,  R. and Kagan, R . : D ia g n o s t ic  p e r s i s t e n c e  in  

working-up m e t a s t a t i c  cancer  with an unknown prim ary  

s i t e .  R ad io logy ,  134 :367-369 ,  1980.

110. S tew art ,  J . ,  T a t t e r s a l l ,  M ., Woods, R. and Fox, R . : 

Unknown primary adenocarcinoma: in c id en ce  o f  o v e r i n ­

v e s t i g a t i o n  and n a t u r a l  h i s t o r y .  B r i t .  Med. J o u r n a l .  

1 :1530-1533 ,  1979.

111. T a y lo r ,  C . : Immunocytochemical methods in the s tudy  

, o f  lymphoma and r e l a t e d  c o n d i t io n s .  J .  Histochem.

Cytochem. 2 6 :4 96-512 ;  1978.



- 1 2 8 -

112. T a y lo r ,  C. , Kurman, R. and Warner, N . : The p o t e n t i a l  

v a lu e  o f  immunohistochemical techniques in the c l a s ­

s i f i c a t i o n  o f  o v a r ia n  and t e s t i c u l a r  tumors. Hum. 4 

P a th o l .  9 :4 1 7 -4 2 7 ,  1978.

113. Ueda, G . ,  Hamanaka, N . , Hayakawa, K. e t  a l :  C l i n i c a l  

h i s to c h e m ic a l  and b iochem ica l  s t u d i e s  o f  an ovar ian  

dysgerminoma with t r o p h o b l a s t s  and Leyding c e l l s .  Am. 

J .  O b s t e t . .Gynecol. 114 :748-754 ,  1972.

114. Ultmann, J .  and P h i l l i p s ,  T . :  Management o f  the p a ­

t i e n t  with cancer  o f  unknown primary s i t e .  In "Can­

c e r " ,  (eds)  De V i t a ,  V. e t  a l , L i p p in c o t t ,  P h i l a d e l ­

p h ia ,  Toron to ,  1518-1533, 1982.

115. V a i t u k a i t i s ,  J . :  Tumors and human ch o r io n ic  gonado­

t r o p i n .  In Ruddon, R.W. ( e d ) : B i o l o g i c a l  markers o f  

n e o p l a s i a :  B a s i c  and a p p l ie d  a s p e c t s .  New York, E l s e ­

v i e r ,  1978.

116. V a le n t in e ,  J .  , R o se n th a l ,  S. and Arseneau, J . : Combi­

n a t io n  chemotherapy f o r  adenocarcinoma o f  unknown p r i -  

mary o r i g i n .  Cancer C l in .  T r i a l s .  2 :265-268 ,  1979.

117. VanNage, N. , Donaldson, E . ,  Gay, E . ,  e t  a l :  CEA in the 

carcinoma o f  the u te r in e  c e r v i x .  2. T is sue  l o c a l i z a t i ­

on, and c o r r e l a t i o n  with plasma ant igen  con cen tra t ion .


