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(STAGING)

Mveral oup@wva pe 1o T.N.M. cloTtnua, étou

T=Tumor=46ykog
N=Nodule=Acu@ikd olidio | Aeppadévag
M=Metastasis=MeTdoTaon (QINATOYEVHG)

ZTAAIO 0 (STAGE 0) TX NO MO

Xapaktnpiletal amé TV Tapoudia TTOAU MIKPUWY KOAPKIVWHETWY
xwpic didoTaon TN BaCIKAG MEUBPAVNG TWV KUTTAPWY  Kal XWPIG
dIénon Twv utrokeIuévwy 10Twv. O Kapkivog xapakrnpierar IN
SITU (Tomik6g kapkivog). O Kapkivog avakaAUTITETOI TUXaia PETG
amé epyacTnpiokég e€etdoelg , 6Twg PAP-test, K.G.

ETAAIO | (STAGE I) T1 NO MO

XapakTnpidetal amé TNV Tapousia KapKivou HIKPOTEPOU TwV 3 &K.
(MIKPOBINBNTIKGG KapKivog), pe Bidotraon Tng Bacikig MEMBPAVNG
TWV KUTTAPWY Kol XWPI§ AEHPABEVIKEG f QIUATOYEVEIG METAOTAOEIG.

FTAAIO Il (STAGE ) T2 N1 MO

XapakTnpiZetal amé TNV Tapousia KapKivou HEYOAUTEPOU TwV 3 K.
Kal PIKPOTEPOU TWV 5 €K., ME DINBNON TWV ETTIXWPIWY AEPPABEVIWIV
Kal Xwpig aigaToyeveig peractdoelg. O Aeppadéveg Exouv didueTPO
HEXP! 2.5 K. (QUOIONOYIKF DIGUETPOG=1EK.)

ETAAIO Il (STAGE i) T3 N2 M0

Xapaktnpiletar amd TNV TAPOUCia KAPKivou MEYOAUTEPOU TWV 5
€K, ME OIBnon Twv ETMIXWPIWY KAl XWPig QIMATOYEVEIG
PETAOTAOEIG. H SIGUETPOG TWV AEPPadEVIWV Eeepvd Ta 2.5 EK.

ITAAIO IV (STAGE IV) T3 N2 M1

XapakTnpidetal amd KapKivo HEYOAUTEPO TWV S EK. WE dinbnon Twv
ETTIXWPIWY KAl YEITOVIKWY AEpQadEvwy Kal e OTTOMAKPUOMEVEG
(QIMATOYEVEIG) METACTATEIG.





Eικόνα 1: Μορφολογικοί χαρακτήρες βαθμού κυτταρικής διαφοροποίησης (GRADING)
[image: image2.jpg]T givar o BaBpog kakonOsiag (Badpomoinon);

ZovihBag o KopKivepoto dtokpivovion e Tpelg fabuovg kaxkondelag 1, 2 ko 3. Otav Aéue Por
kokondgiog 1 10 KUTIHPOAOYIKG YOPUKTNPOTIKE TOv Kopkivov mAncuidlovv mOAL ovtd
QLGI0A0YIKOD 0pyGvov amd o omoio mpoépyetar, otav Aéue 2 apyifovv vo amokAtvouv Kot
Aue 3 avtd dev Bopilovv kabdrov o Pvetoroyd Kotapo. T va yiver ovti 1 alloAd
EKTILOVVTOL KOO0 KLTTOPOAOYTKO YOPUKTNPIG TIKOL:

* Babpoc drapopomoineng , katd wOGO POILOVY TO KOPKIVIKG KUTTOPO [LE TO. QUGTOAC
orto oL oot TPOEPYOVTOL.

s molvpopio , cov vGpyel pkp N peydin mowtiion 610 oyApo Kol o pEYEOG
KOPKIVIKOV  KuTtdpav. Meydhn molvpopoio mopotnpeiton 6tovg mOAY  emibemt
Kopkivougs.

* WTOTIKOG deiKTNG , KOTG OGO YPNYOPO TOAAATAQAGIALOVTOL TO KOAPKWIKO KOTTOP:
deitne avtdg etvon TOAD peydrog 6tovg emBETIKOVE KapKivoug.





Eικόνα 2:  Βαθμός κυτταρικής διαφοροποίησης (GRADING)

[image: image3.jpg]IHowot etvat o1 TpoyvOGTIKOL TAPAYOVTES YO TOV KOPKIVO;
IL H avarrtoén 1 enékracn Tov KapkKivov Yivetol pe TE66€pLs TPOTOVS:

1. Katd cvvéxew wotav, ombavtag toug vrokeinevous tov emBniiov 10100¢ m.y, Kapkivog
0VPOIGYOV KVGTNG, TOYEOS EVIEPOV, TPUYNAOV UNTPOG,.

2. Aepooyevacg, Smdmvtog Tovg TOTIKOVG KAl YEITOVIKOUS AEUPUOEVEG. .Y, KOPKIVOG TPOGTATN
TPAYNAOV UNTPOG, LOGTOV.

3. Alpatoyevas, LEGH TG KUKAOQOPING Tov ailartod. .y, KopKivog Tvebiova, VEQPOD, GTOWAY

4. Me gpoitevon, do eLPOAAG OV GTV TEPLTOVOIKN KOWATNTO. L.}, KapKivog moBMKNe, Kapk
GTOUAYOV.

Emopévag, kodvtepn npdyvmon Ba £xovv ot Kapkivol o ivon yaunAng koxkonews Kot
pLebioTavTon Kot GUVEYEL 10TAOV, EVO avTiBETA, TNV YEWPOTEPN TPOYVMGT] Ba £xovV 01 KopKivo!
pedicTovTon aUaToyYEVAOS 1) Kot e ELQPVTEVOT] Kot etvan VYNANS kakonBetog. Evouueon mpdyve
Oa &xovv o Kapxivol péong kakondetog tov pedictavton pe mm Aepeikol 006 (AUPUOEVIKEC
LETUCTACELG).




Eικόνα 3:  Προγνωστικοί παράγοντες καρκίνου
[image: image4.jpg]T €ival oTtadloTroinon;

Mag dnidver to péyebog tov Kapkivov Kol TV €REKTAGN TOL GE GAAOL péEPT TOL COUOTOG,
otoyeio oL TaiCovy oNpOVTIKG POAO 6TV TTPHYVOGT TOV KAPKIVOV.

Yrapyxovv apketd cvotiuata to omoia pag Bonbovv ot otadonoinen, éva and o cLRVOTEPQ
etvon o ovompa TNM.

Tomxol
latoi,  Opyavo
Oyrog
o |
Amporpubdvor
Asppadives
1 .
m'
] B
Metaatiasid o Fat
L] i

AVTo opileTon 6TV EKTIUNON TOV TOPAKAT® TUPAUETPOV:

e 70 OGO peydAog etvan o kapkivog (Tumor)
e TNV EXEKTOOT] TOV GE YELTOVIKOVG 1| OOHAKPUGHEVOLS Aeppadéves (Nodes)
e TNV ENEKTOOT] TOV 6€ GAAL Opyava (Metastases)

Amapaitnm npodimobeon yiow TV GOGTH EKTIUNGN TOV AVOTEP® TOPOUETPOV Eival N GTEVH
ocvvepyacio HETASD TOV KAWVIKOV KOl EPYACTNPIKAOV YIOTPOV.

H otodionoinom, ektog tov 61t pag diver otoyeia yioo v apdyveon tov kapkivov, mailet
ONHOVTIKO Kot KatevBuvnplo porio ot Oepaneia.




Eικόνα 4:  Κλινική Σταδιοποίηση καρκίνου (STAGING)
[image: image1.jpg]Hovoi givar o1 TpoyvoGTIKOL TAPAYOVTES YL TOV KAPKIVO;

H e&étaon v mToBoAOyOOVOTOUIKGV YOPOKTNPIGTIKOV VOGS KOPKIVOL uHag mapexel ypmMc
TAnpoopiec ywo v mbavn Proroywn cvumepwpopd tov. Extyodvion dvo Pacucd otoyel
B uog Sropopomoinong Kot 0 TPOTOS AVATTVLENS 1) ETEKTOOTS TOV KAPKVOV.

I. O Badpudc dwapopomoineng tov kapkivov (GRADING), kaBopilerar and Tovg &g
HOPPOLOYIKOVGS YOPAKTNPES:

1. IMupnvokvnoieg, dromeg PTOCEL, TOAVAPIOUES PTAOGELS 0VAL OTTTIKO TESTO.

2. Meydhol TUKVOTIKOL, VITEPYPOUOTIKOT TVPNVES, SLTUPaYT OXECTS TUPTVO-TPOTONANS LLOTOC
(bvomhacio)

3. 'Atomo, KOTTOPA PE OVAROAO HIKTVO XPOUOTIVIIG KO 0GAPT KUTTOPOTANS LOTUKE OPX, OVOLLE
oYNUaTOG, BIapén YIyavTiov TOALTOPNVOV LOPPOV.

4. Tanuonio oG MAVMIAY, KOYEADTOV 1] GOUTAYGV KAPKIVIKOV BAacTOV (7T.),
AOEVOKOPKIVALLOTH)

Me Béon to kprpia avtd 0 Kopkivog Sokpiveton 6 vyning, LEGTG Ko xapunAng Kaknoewg,
o) Xopnang kaxondewg 1 GRADE I

v katnyopio vt aviKoUV 01 KapKvoL 100 0rtoTEAOVVTOL 0IT0 COATVAOELS CYNUOTIG OGS, [
AMyn atomio ko £xovy EAGIGTES 1 Kot KOBOAOV LITOGELS.

B) Méong kaxondeiog 1 GRADE 11

Ty Koayopio auTh aviKouy 01 KopKivol mov epeoaviCouy AydTtepovg GOAVAOIELS GYNIATIO W
KoL TOPOVGTALOVV CUUTRLYELS TTEPLOYES [LE APKETA orTumial ko ExovV Kétm a6 10 ptdoeig ava
onTKO TEd0.

v) Yyning kaxkondewg | GRADE III

v Kanyopio vt avifKouy 01 KapKivol Tov arotelodvion omtd copmayels teploxés ue mword
GTUmOL KOTTOPO, TUPNVOKIVIGIES, Kot Twhvey amd 10 o¢ Kot TOAAES ITOGELS 0vEL orTTiKd TTEdio.




Eικόνα 5:  Κλινική Σταδιοποίηση καρκίνου (STAGING)
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Eικόνα 6:  Πρόγνωση καρκίνου με βάση την Κλινική Σταδιοποίηση (STAGING)
[image: image6.jpg]T givan o1 froymuikoi (kapkivikot) deikteg;

Op1ou£vVoL KapKivol Tapdyouv (apoKTNPIeTIKEG 0Voieg (KAPKIVIKOUG SEIKTEG) IOV OVIXVELOVTOL
ueTh and e1d1kég eEeTdoelg Tov aipatos. Avteg pog Stvovy TANpogopieg oNUAVTIKEG TOGO Y10 TV
d1iyvaon 1ov Kapkivov, 660 Kot yia TNV TapaKoAovdNom g Topeing Tov amd To. ERinedn TOVg
070 aipo.
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Για τη διάγνωση και ιδιαίτερα για τη μετεγχειριτική παρακολούθηση του αρρώστου καθώς και μετά από διάφορους χημειοθεραπευτικούς χειρισμούς είναι αναγκαία η μέτρηση διαφόρων καρκινικών δεικτών, οι σπουδαιότεροι των οποίων περιγράφονται παρακάτω, και εκτείθενται σχηματικά στην παραπάνω εικόνα. 
Eικόνα 7:  Βιοχημικοί (Καρκινικοί) δείκτες
Ειδικά καρκινικά αντιγόνα

	· AFP

· CEA

· CA  15-3

· CA  19-9

· CA   72-4

· CA   50

· CA   125
	· SCC

· NSE

· PSA

· hTG

· TPA

· MCA



α) Η α-εμβρυϊκή σφαιρίνη (ΑFP): Ανευρίσκεται κυρίως στο ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα (85%) και στα κακοήθη τερατώματα του όρχεος και των ωοθηκών.

Παρουσιάζει χαμηλή συχνότητα ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων. Φ.Τ. 0-20 ng/mL.

β) Το καρκινοεμβρυϊκό αντιγόνο (CEA): Παρουσιάζεται σε καρκίνο του παχέος εντέρου, του παγκρέατος, των πνευμόνων, του μαστού, των ουροφόρων οδών και  γενικά σε κακοήθη νεοπλάσματα ενδοδερμικής προέλευσης. Επίσης ανευρίσκεται και σε μη κακοήθεις παθήσεις (πολυποδίαση του εντέρου, αλκοολική κίρρωση, ουραιμία). Υπάρχει αυξημένη συχνότητα ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων και χρησιμοποιείται κυρίως για την παρακολούθηση της εξέλιξης της νεοπλασματικής  νόσου (υποτροπές ή ατελής εκτομή). Φ.Τ. <10 ng/mL.
γ) Νεώτερα καρκινικά αντιγόνα:
· CA 15-3 για καρκίνο μαστού (Φ.Τ. <30 U/mL).

· CA 19-9 για καρκίνο παχέος εντέρου (Φ.Τ. <37 U/mL).

· CA 72-4 για καρκίνο στομάχου και ωοθηκών (Φ.Τ. =0,40 ng/mL).

· CA 50 για καρκίνο πεπτικού συστήματος  (Φ.Τ. <23 U/mL).

· CA 125 για καρκίνο ωοθηκών (Φ.Τ. <35 U/mL).

· SCC για καρκίνο πνευμόνων, οισοφάγου και όγκων τραχήλου (Φ.Τ. <1,5 ng/mL).

· NSE για μικροκυτταρικό καρκίνο πνεύμονα και νευροενδοκρινείς όγκους (Φ.Τ. <20 ng/mL).

· PSA για τον καρκίνο του προστάτη (Φ.Τ. =0-4 ng/mL).

· hTG για  καρκίνο θυρεοειδούς (Φ.Τ. <50 ng/mL).

· TPA για καρκίνο ουροδόχου κύστης (Φ.Τ. <120 U/L).

· ΜCA για το βλεννώδες καρκίνωμα (Φ.Τ. =0-15 U/mL).

Eκτός των καρκινικών δεικτών, για την παρακολούθηση διαφόρων όγκων παρακολουθούμε την καλσιτονίνη για τον μυελοειδή καρκίνο του θυρεοειδούς που προέρχεται από τα C-κύτταρα και τη β2 μικροσφαιρίνη για την παρακολούθηση του πολλαπλού μυελώματος. 
Eικόνα 8:  Ειδικά Καρκινικά Αντιγόνα
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[image: image7.jpg]MPOINQIH KAPKINOY
AvaAoya pe 1o oTAdIO TOU KAPKIVOU:
ZTAAIO 0: Kapkivog in Situ (ToTrikdg Kapkivog).
MpakTikd@ kai  BewpnTikd o@opd IGCINO  KAPKiVo,  Tuxaia
QVOKOAUTTTOMEVO.
ZTAAIO I Mikpodin®nTikdg Kapkivog.
Mpooddkipo emiBiwong (TevragTous) : 90%
ITAAIO I

davepds Kapkivog xapaktnpigéuevog amé Tt didnon Twv
ETTIXWPIWV AEPPABEVWVY.

Mpocdékiuo emiBiwong (TevragToug) : 60%
ITAAIO il

Pavepog Kapkivog pe dINBNoN Twv UTTOKEIMEVWY TOU €TTIONAiou
ICTWV KO TWV YEITOVIKWY AEPPAdEVWIV.

Mpocdékiyo emiBiwong (evragToug) : 30%
ITAAIO IV

ExTeTapévog Kapkivog Xapaktnpi{OpEVOS aTrd ATTOUOKPUOMEVES
(aipaTOYEVEIG) NETAOTAOEIG.

Mpoodokipo emiBiwong (TrevragToug) : 0-10%
MPAaKTIK& avUTTaPKTO.




