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Παρανεοπλασματικά Σύνδρομα  

Ορισμός 

-Δθδειψζεηο ηνπ θαξθίλνπ ζε ζεκεία δηαθνξεηηθά απφ ηνλ 

πξσηνπαζή φγθν ή ηηο κεηαζηάζεηο ηνπ 

–Παξαγσγή νπζηψλ απφ ηνλ φγθν (νξκφλεο, θπηνθίλεο, 
άιια βηνκφξηα) 

–Έιιεηςε θπζηνινγηθψλ παξαγφλησλ 

–Αλνζνινγηθή απάληεζε ηνπ νξγαληζκνχ ελαληίνλ ηνπ 
φγθνπ 

-Γε κπνξνχκε εχθνια λα ππνινγίζνπκε ηε ζπρλφηεηα γηαηί 

πνιιέο θνξέο απνδίδνπκε ζπκπηψκαηα ζηε δηαζπνξά ηνπ 

φγθνπ ή ζηε ζεξαπεία 

•Έσο θαη 70% ησλ αζζελψλ κε θαξθίλν κπνξεί λα έρνπλ 

θάπνην παξαλενπιαζκαηηθφ ζχλδξνκν 

 

 







Κιηληθή ζεκαληηθφηεηα 

• Η εκθάληζε ηνπο πξνεγείηαη ηεο εκθάληζεο 

ηνπ θαξθίλνπ ζην 50% ησλ πεξηπηψζεσλ 

• ΢ε πνιιέο πεξηπηψζεηο ε έλαξμε ηνπ 

ζπλδξφκνπ γίλεηαη φηαλ ν φγθνο είλαη ζε 

αξρηθφ ζηάδην 

• Μεξηθά ζχλδξνκα πξνζαλαηνιίδνπλ ζε 

ζπγθεθξηκέλν φξγαλν  

 



Γηάγλσζε 

• Αζζελείο κε γλσζηφ θαξθίλν 

• Αζζελείο ρσξίο δηαγλσζκέλν θαξθίλν 

• Αζζελείο ζε χθεζε κεηά απφ ζεξαπεία  



•Δλδνθξηληθά 

•Αηκαηνινγηθά 

•Γαζηξεληεξνινγηθά 

•Γεξκαηνινγηθά 

•Νεθξνινγηθά 

•Νεπξνινγηθά 



Ενδοκρινικά 

•Παξαγσγή θπηνθηλψλ, νξκνλψλ, πξν-νξκνλψλ 

 

•Μεηαβνιηζκφο ζηεξνεηδψλ απφ ηνλ φγθν ζε 

δξαζηηθέο νπζίεο 

 

•Θεξαπεία ηνπ θαξθίλνπ ζπρλά βειηηψλεη ην 

ζχλδξνκν 



Πεξηζηαηηθφ 1  

Γπλαίθα 62 εηψλ κε ηζηνξηθφ  θαξθίλνπ 

λεθξνχ ρεηξνπξγεζέληνο 7 ρξφληα πξηλ 

πξνζέξρεηαη ζην λνζνθνκείν αηηηψκελε 

αηκφπηπζε θαη απψιεηα ζσκαηηθνχ 

βάξνπο.  

-Aηνκηθφ αλακλεζηηθφ: AY, θαπλίζηξηα 60 

παθέηε-έηε 

-Κιηληθή εμέηαζε: ρσξίο παζνινγηθά 

επξήκαηα.  

-Δξγαζηεξηαθά επξήκαηα: Ηb=15 mg/dl, 

Cr=0.8 mg/dl, Na=130 mg/dl, K=4 mEq/l  

- A/α ζψξαθνο: κάδα πχιεο 

- Αμνληθή ζψξαθνο: ζθίαζε δεμηνχ θάησ 

ινβνχ 

- Αμνληθή ζψξαθνο: κάδα ΓΚΛ, 

ιεκθαδέλεο κεζνζσξαθίνπ  

Βηνςία ππφ CT: κηθξνθπηηαξηθφ θαξθίλσκα  



Πεξηζηαηηθφ 1 

-΢ηαδηνπνίεζε: αξλεηηθή γηα απνκαθξπζκέλεο κεηαζηάζεηο  

-Η αζζελήο μεθίλεζε ρεκεηνζεξαπεία κε Cisplatin/Etoposide. Σελ 8ε κέξα, ε 

αζζελήο εκθάληζε ππνλαηξηακία (Νa=128 mEq/l). Η αζζελήο αηζζάλεηαη 

θφπσζε. Πνηα είλαη ε επφκελε ελέξγεηα ζαο;  

1) Eπαλάιεςε Νa ζε κηα εβδνκάδα  

2) Έιεγρνο θαξκαθεπηηθήο αγσγήο  

3) Έιεγρνο TSH, Cr  

3) Άιιε ελέξγεηα 



Πεξηζηαηηθφ 1  

 

Έιεγρνο θαξκαθεπηηθήο αγσγήο: b –blocker.  

TSH: θπζηνινγηθή. ΑΠ=120/80 mmHg. 

 Yπνςία ζπλδξφκνπ απξφζθνξεο έθθξηζεο αληηδηνπξεηηθήο νξκφλεο (SIADH)  

Απμεκέλε σζκσηηθφηεηα νχξσλ (590 mOsm/kg), κεησκέλε σζκσηηθφηεηα νξνχ (255 

mOsm/kg).  

Απμεκέλν λάηξην ζηα νχξα. 

Θεξαπεία: κεησκέλε πξφζιεςε πγξψλ.  

-Μεηά ηε ρνξήγεζε 2 θχθισλ ρεκεηνζεξαπείαο, κεξηθή χθεζε. Na=135 mEq/l 



Απρόσφορη έκκριση 

αντιδιουρητικής (SIADH) 

•Έθθξηζε vasopressin (ADH) θαη atrial natriuretic peptide απφ ηνλ φγθν 

•Τπνλαηξηαηκία 

–Διαηησκέλε σζκνηηθφηεηα πιάζκαηνο 

–Απμεκέλε σζκνηηθφηεηα νχξσλ 

–UNa > 40 mmol/L 

–Απνπζία ππννγθαηκίαο 

–Φπζηνινγηθή ζπξενεηδηθή, λεθξηθή θαη επηλεθξηδηαθή ιεηηνπξγία 

•Αδπλακία, θαηαβνιή, ζχγρπζε, επηιεπηηθέο θξίζεηο, θψκα 

•SIADH είλαη δηάγλσζε εμ απνθιεηζκνχ 

•Πην ζπρλά SCLC (75%), επίζεο NSCLC, Ca θεθαιήο-ηξαρήινπ 

•Θεξαπεία 

–ΥΜΘ ζπρλά βνεζά 

–΢ηέξεζε χδαηνο 

–Demeclocycline 
 

 







ΔΝΓΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΢ΤΝΓΡΟΜΑ 





Έκτοπη παραγωγή ACTH 

Σύνδρομο Cushing 

•Πην ζπρλά ζπλαληάηαη ζε 

–SCLC (3-7% ησλ SCLC) 

–Καξθηλνεηδέο πλεχκνλα 

–Καξθίλσκα ζχκνπ 

–Ca παγθξέαηνο 

•΢πκπηψκαηα : 
–Τπάξρνπλ θάπνηεο δηαθνξέο απφ ηα ζπκπηψκαηα απφ 
έθθξηζε ACTH απφ αδέλσκα ππφθπζεο (Νφζνο Cushing) 

–Μπνπάζεηα, αδπλακία, κπηθή αηξνθία, ππνθαιηαηκία, 
ππέξρξσζε δέξκαηνο, απψιεηα βάξνπο 

 





Table 45-1: Tumors Associated with Ectopic Adrenocorticotropic Hormone 

Tumor Type Liddle, Island, Ney, 
et al.1 

Crapo4 Howlett, 
Drury, Perry, 
et al.a 

Wajchenberg, 
Mendonca, 
Liberman, et al.2 

Odellb 

Small cell lung carcinoma 50 49 19 8 50 

Bronchial carcinoid 8 8 37 17 2 

Thymic carcinomas 10 12 12 25 10 

Pancreas 10 6 12 25 10 

Pheochromocytoma 3 2 6 25 5 

Medullary cancer of the 
thyroid 

2 6 — — 5 

Gastrointestinal carcinoid 6 — — — — 

Adenocarcinoma 7 2 — — — 

Miscellaneous 10 10 12 — 18 
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Figure 45-1 Diagnostic algorithm for the evaluation of patients with suspected 
Cushing's syndrome. 



Θεραπεία 

 
–Υεηξνπξγηθή αθαίξεζε ηνπ φγθνπ (αλ 
ρεηξνπξγήζηκνο) 

–Αδξελαιεθηνκή 

–Ketoconazole 

–ΥΜΘ ζπλήζσο δε βνεζάεη 

–Octreotide 



Υποασβεστιαιμία 

•΢ρεηίδεηαη κε Ca καζηνχ, πλεχκνλα, πξνζηάηε 

•Δπίζεο ζε φγθνπο πνπ εθθξίλνπλ θαιζηηνλίλε 

(κπεινεηδέο ζπξενεηδνχο, Ca καζηνχ, παρένο 

εληέξνπ, SCLC) 

•Κιηληθά: παξαηζεζίεο, θξάκπεο, λεπξνκπηθή 

επεξεζηζηφηεηα, ζεκεία Chvostek θαη Trousseau 

•Θεξαπεία κε ελδνθιέβηα ρνξήγεζε αζβεζηίνπ ζε 

ζπκπησκαηηθνχο αζζελείο 



Ογκογενής Οστεομαλακία 

•Οζηενκαιαθία, ππνθσζθαηαηκία, ππεξθσζθαηνπξία, 

κεησκέλα επίπεδα Vit D, απμεκέλε ALP. 

•Μεραληζκφο: αλαζηνιή ηνπ ζρεκαηηζκνχ Vit D3, 

θσζθαηνπξηθφο παξάγνληαο ηνπ φγθνπ 

•΢ρεηίδεηαη κε κεζεγρπκαηνγελείο φγθνπο (αηκαγγείσκα), Ca 

πξνζηάηε, πνιιαπινχλ κπέισκα 

•Θεξαπεία: 

–Αθαίξεζε ηνπ φγθνπ 

–Τςειέο δφζεηο Vit D θαη θσζθφξνπ 



Έκκριση γοναδοτροπινών 

•FSH, LH, HCG 

•Παξαηεξείηαη ζε φγθνπο ππφθπζεο, φγθνπο 

φξρεσλ, ηξνθνβιαζηηθνχο φγθνπο, 

επαηνβιάζησκα ζε παηδηά, Ca πλεχκνλα, 

Ca γαζηξεληεξηθνχ 

•Κιηληθά: γπλαηθνκαζηία (β-HCG) 

   ππεξζπξενεηδηζκφο (α-HCG) 



Υπογλυκαιμία 

•Παξαηεξείηαη ζε: 
–Ιλζνπιίλσκα 

–Μεζεγρπκαηηθνχο φγθνπο (ζάξθσκα, κεζνζειίσκα) 

–Ηπάησκα 

•Μεραληζκφο: 
–Παξαγσγή IGF-2 ή έθηνπε παξαγσγή ηλζνπιίλεο 

–Τπεξκεηαβνιηζκφο γιπθφδεο 

•Θεξαπεία: 
–Γιπθφδε 

–Αθαίξεζε φγθνπ 

–Γιπθαγφλν 

–Κνξηηθνζηεξνεηδή 

–Οθηξενηίδην 







Αιματολογικά  

παρανεοπλασματικά σύνδρομα 

•Δξπζξνθπηηάξσζε 

•Αλαηκία 

•Λεπθνθπηηάξσζε 

•Λεπθνπελία 

•Ησζηλνθηιία θαη βαζενθηιία 

•Θξνκβνπελία 

•Θξνκβνθιεβίηηδα 

•Γηαηαξαρέο πήμεο (DIC) 

•Με βαθηεξηαθή ζξνκβσηηθή ελδνθαξδίηηδα 

 



Ερυθροκυττάρωση 

•Πην ζπρλφο φγθνο ην Ca λεθξνχ (απμεκέλε EPO) 
•Δπίζεο ην επάησκα, φγθνο Wilm’s, 
αηκαγγεηψκαηα, αηκαγγεηνβιάζησκα 
παξεγθεθαιίδαο, φγθνη επηλεθξηδίσλ 
•Πξέπεη λα απνθιεηζηνχλ άιια αίηηα : ηδηνπαζήο 
πνιπθπηηαξαηκία, αηκνζθαηξηλνπάζεηεο, ππνμία. 
•Μέηξεζε επηπέδσλ EPO κπνξεί λα βνεζήζεη ζηε 
δηάγλσζε 

•Αλ ν Hct > 55% ζε άλδξα ή 50% ζε γπλαίθα 
πηζαλψο ρξεηάδεηαη αθαίκαμε. 



Αναιμία 

•Πην ζπρλά λνξκφρξσκε λνξκνθπηηαξηθή αλαηκία ηεο 
ρξνλίαο λφζνπ. 

–Υακειφο ζίδεξνο, θεξξηηίλε θπζηνινγηθή ή απμεκέλε, ρακειή EPO 

–Μεραληζκφο : IL-1, TNF, TGF-b 

•Δπίζεο ιφγσ δηήζεζεο κπεινχ, ΥΜΘ ή ΑΚΘ 

•Pure red cell aplasia ζε ζπλδπαζκφ κε ζχκσκα 

•Απηνάλνζε αηκνιπηηθή αλαηκία ζε αηκαηνινγηθέο 
θαθνήζεηεο πην ζπρλά 

•Μηθξναγγεηνπαζεηηθή αηκνιπηηθή αλαηκία κε 
ζρηζηνθχηηαξα ζην αίκα κε ή ρσξίο ζξνκβνπελία. Πην 
ζπρλά ζε αδελνθαξθηλψκαηα γαζηξεληεξηθνχ, Ca 
πλεχκνλα θαη πξνζηάηε 



Λευκοκυττάρωση 

•Αχμεζε ησλ ιεπθψλ > 15Κ ρσξίο ινίκσμε ή 

ιεπραηκία είλαη ζπρλή ζε ζπκπαγείο φγθνπο : Ca 

ζηνκάρνπ, πλεχκνλα, παγθξέαηνο, εγθεθάινπ θαη 

κειάλσκα. 

•Παξαηεξνχληαη ψξηκα ιεπθνθχηηαξα 

•Παξαγσγή G-CSF, GM-CSF, IL-3, IL-1 θα, απφ ηνλ 

φγθν 



Θρομβοκυττάρωση 

•΢πρλή ζε αζζελείο κε θαξθίλν θαη αηκαηνινγηθέο 

θαθνήζεηεο 

•Πξέπεη λα απνθιεηζηνχλ ππνθείκελα αίηηα φπσο: 

θιεγκνλψδεο λφζνο, αηκνξξαγία, ζηδεξνπελία, 

αηκνιπηηθή αλαηκία θαη ζπιελεθηνκή 

•΢πλήζσο δε ζπλνδεχεηαη απφ αηκνξξαγία ή 

ζξφκβσζε θαη δε ρξεηάδεηαη ζεξαπεία 

 



Θρομβοπενία 

•΢πλήζσο νθείιεηαη ζηε ζεξαπεία, DIC, ή δηήζεζε 

ηνπ κπεινχ απφ φγθν 

•΢πάληα φγθνη πλεχκνλα, καζηνχ θαη 

γαζηξεληεξηθνχ πξνθαινχλ εηθφλα παξφκνηα κε 

ηδηνπαζή ζξνκβνπεληθή πνξθχξα 

•Πξέπεη λα απνθιεηζηνχλ άιια αίηηα φπσο 

θάξκαθα : επαξίλε, ζεηαδηδηθά δηνπξεηηθά θα. 



Θρομβοθλεβίηιδα 

•Παξαηεξήζεθε πξψηα απφ ηνλ Trousseau 
  Trousseau A. Phlegmasia alba dolens. Clinique medicale de 
 l'Hotel Dieu de Paris, London. N Sydenham Soc 1865;3:94 

•Τπνηξνπηάδνπζεο ζξνκβψζεηο, αληίζηαζε ζηα αληηπεθηηθά, 
ζξφκβσζε ζε αζπλήζε ζεκεία 

•Πην κεγάινο θίλδπλνο κε Ca παγθξέαηνο αιιά 
παξαηεξείηαη θαη ζε άιια αδελνθαξθηλψκαηα : καζηφο, 
σνζήθε, πξνζηάηεο 

•Θεξαπεία : επαξίλε ρακεινχ κνξηαθνχ βάξνπο. 

•Δπίζεο ζεξαπεία ηνπ λενπιάζκαηνο 
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Διαταραχές Πήξης 

•DIC ζπκβαίλεη ζε 7% ησλ αζζελψλ κε θαξθίλν 

•Απμεκέλνο θίλδπλνο κε: κεγαιχηεξε ειηθία, Ca 
καζηνχ, άληξεο, πξνρσξεκέλν ζηάδην, παξνπζία 
λέθξσζεο ζηνλ φγθν 

•Θξνκβνπελία, παξάηαζε PT θαη PTT, ειαηησκέλν 
ηλσδνγφλν, απμεκέλα D-Dimers 

•Θεξαπεία κε πιάζκα θαη αηκνπεηάιηα ζε 
πεξηπηψζεηο αηκνξξαγίαο, ελψ επαξίλε κπνξεί λα 
ρξεζηκνπνηεζεί αλ ππάξρεη ζξφκβσζε θαη φρη πνιχ 
ρακειά αηκνπεηάιηα 

•Δπίζεο πεξηγξάθνληαη θαη αληηζψκαηα ελαληίνλ ηνπ 
παξάγνληα VIII ή έιιεηςε ηνπ vWF πνπ πξνθαινχλ 
αηκνξξαγηθή δηάζεζε 



Μη βακτηριακή θρομβωτική 

ενδοκαρδίτιδα 

•Αιινηψζεηο ζηηο βαιβίδεο ηεο αξηζηεξήο θαξδηάο πνπ είλαη 

ζηείξεο 

•Κιηληθά εκθαλίδεηαη κε εκβνιηθά ηζραηκηθά επεηζφδηα 

•΢πλήζσο δελ αθνχγεηαη θχζεκα 

•ECHO θαξδηάο δηαγλσζηηθφ 

•Πην ζπρλά ζε Ca παγθξέαηνο θαη πλεχκνλα 

•Αληελδείθλπληαη ηα αληηπεθηηθά ιφγσ απμεκέλνπ θηλδχλνπ 

αηκνξξαγίαο 

•Θεξαπεία ηεο ππνθείκελεο θαθνήζεηαο είλαη ε θχξηα 

αληηκεηψπηζε 



Γαστρεντερικές Παρανεοπλασματικές 

Εκδηλώσεις 

•Δληεξνπάζεηα κε απψιεηα πξσηετλψλ 

(protein losing enteropathy) 

•Αλνξεμία θαη θαρεμία 



Ανορεξία και καχεξία 

•Σν πην ζπρλφ παξαλενπιαζκαηηθφ ζχλδξνκν (50% ησλ 
αζζελψλ) 

•Αλνξεμία, απψιεηα βάξνπο, κπηθή αηξνθία, αδπλακία 

•Μεραληζκφο: TNF-a, IL-6, interferon-γ, TGF-β 

•Αληηκεηψπηζε: 

–Λήςε αξθεηψλ ζεξκίδσλ 

–Λήςε 1-1.5 g πξσηεΐλεο αλά kg βάξνπο 

–25-40% ησλ ζεξκίδσλ (εθηφο ησλ πξσηετλψλ) απφ ιίπε 

–Δληεξηθή δηαηξνθή πξνηηκάηαη 

–Φάξκαθα: πξνγεζηεξηλνεηδή (Megace), θνξηηθνζηεξνεηδή. 
Καλαβηλνεηδή θαη αλαβνιηθά ζηεξνεηδή δελ έρνπλ απνδεηρζεί λα 
βνεζνχλ 



Δερματολογικές 

Παρανεοπλασματικές Εκδηλώσεις 

•Μεγάιε πνηθηιία δεξκαηηθψλ εθδειψζεσλ 

ζρεηίδνληαη κε θαξθίλν θαη κπνξεί λα πξνεγνχληαη 

ή θαη λα έπνληαη ηεο δηάγλσζεο ηεο θαθνήζεηαο 

•Αλ ππάξρεη ππνςία παξαλενπιαζκαηηθνχ 

ζπλδξφκνπ πξέπεη λα γίλεη πξνζεθηηθφο έιεγρνο 

γηα αλαθάιπςε ππνθείκελεο θαθνήζεηαο 



Table 45-3: Pigmented Lesions and Keratoses 

Disease Description Malignancy Cause Comments 

Acanthosis 
nigricansa 

Gray-brown symmetric velvety 
plaques on the neck, axilla, flexor 
areas, and anogenital region 

Adenocarcinomas; 
predominantly gastric 

Unknown Benign form present from birth and 
associated with various syndromes 

Tripe palmsa Hyperpigmented velvety thickened 
palms with hyperkeratotic ridges 

Gastric, lung Unknown Often associated with acanthosis 
nigricans 

Generalized 
melanosis 

Diffuse gray-brown skin 
pigmentation 

Melanoma, 
adrenocorticotrophic 
hormone–producing 
tumors 

Melanin deposits 
in dermis 

May be seen in benign conditions 

Leser-Trélat 
signa 

Sudden appearance of seborrheic 
keratoses 

Gastric, lymphoma, breast Unknown Differentiate from benign 
seborrheic keratoses 

Acrokeratosis 
paraneoplastica 
or Bazex's 
diseasea 

Symmetric, psoriasiform acral 
hyperkeratosis 

Squamous cell carcinoma 
of the esophagus, head 
and neck, lung 

Unknown Predominantly male disorder 

Paget's disease Erythematous keratotic patch over 
areola/nipple, urogenital, or 
perianal area 

Breast, uterine, ovarian, 
prostate, anal 

Paget cells are 
either cancerous 
or Langerhans' 
cells 

Occurs in fewer than 3% of breast 
cancers; extramammary Paget's 
overlies the area of cancer 

Sweet's 
syndromea 

Erythematous painful raised 
cutaneous plaques 

Hematologic malignancies, 
various carcinomas 

Unknown May respond to steroids; 10% to 
15% associated with cancer 

Pyoderma 
gangrenosuma 

Painful papules, ulcers, violaceous 
borders and purulent exudates 

Basal, squamous skin 
cancers; cutaneous T-cell 
non-Hodgkin's lymphoma 

Unknown Neutrophilic infiltrate 



Πεπιζηαηικό 2 

68 εηών 

Καπνίζηπια  

Ελεύθεπο αηομικό αναμνηζηικό  

 

Πποζέπσεηαι με μςαλγίερ από 3 εβδομάδων  

Σηαδιακά: 

-Αδςναηούζε να ανέβει ζκάλερ  

-Δςζθαγία 

-Αλλαγέρ ζηην ομιλία 



Επγαζηηπιακέρ εξεηάζειρ  

Na 127,  

Ur 23.6, Creat 153,  

ESR 13,  

Alb 35, ALT 101, ALP 97, Bil 8,  

Hb 17.2, WCC 16.9, Plt 289,  

TFTs normal,  

LDH 1346,  

CK 26770,  

B12 164, Ferritin 1133,  

Hep/ HIV serology negative,  

Complement normal (C3/ C4).  



Εξάνθημα 

 

 



Gottron’s Papules 



Dermatomyositis  

 

• a connective-tissue disease related to polymyositis (PM) that 
is characterized by inflammation of the muscles and the skin. 

 

The hallmark of this disorder is muscle weakness 

 

While DM most frequently affects the skin and muscles, 

it is a systemic disorder that may also affect:  

• joints,  

• oesophagus,  

• lungs, and  

• less commonly, the heart. 



Investigations 

•Laboratory and other studies that may be helpful include 
the following: 

 

– Muscle enzyme levels (eg, creatine kinase, aldolase, aspartate 
aminotransferase, lactic dehydrogenase) 
 

– Myositis-specific antibodies 
 

– Antinuclear antibody levels 
 

– Pulmonary function studies 
 

– Electrocardiography 
 



Diagnostic criteria  

for the DM was first suggested by Bohan and Peter 







΢χλδξνκν Sweet 



Acanthosis nigricans 







Table 45-4: Erythemas 

Disease Description Malignancy Cause Comments 

Erythema 
gyratum repensa 

Advancing concentric rings of 
erythema with trailing scales 

Lung, breast, uterus, 
gastrointestinal cancers 

Unknown 80% Associated with 
malignancies 

Necrolytic 
migratory 
erythemaa 

Macules and papules progressing 
to epidermal necrolysis 

Glucagonoma Glucagon or 
metabolic product 

Somatostatin beneficial 

Flushinga Episodic reddening of face and 
neck 

Carcinoids, medullary thyroid 
carcinoma 

Serotonin or other 
vasoactive peptides 

— 

Exfoliative 
dermatitis 

Progressive erythema followed by 
scaling 

Cutaneous T-cell and other 
lymphomas, Hodgkin's disease 

Unknown Accounts for 10–20% of all 
exfoliative dermatitis 



Νεθξνιπηηθφ κεηαλαζηεπηηθφ εμάλζεκα 



Table 45-5: Miscellaneous Lesions 

Disease Description Malignancy Cause Comments 

Acquired ichthyosisa Generalized dry, crackling 
skin, hyperkeratosis, 
rhomboidal scales 

Hodgkin's disease, other 
lymphomas, multiple 
myeloma, Kaposi's sarcoma 

Unknown Should be differentiated from hereditary 
ichthyosis, which occurs before age 20 y 

Dermatomyositisa Erythema or 
telangiectasias of the 
knuckles, chest, periorbital 
region 

Miscellaneous Unknown Malignant disease reported in up to 50%, 
precedes carcinoma by days to years 

Pachydermoperiostosisa Thickening of skin, lips, 
ears, lids; forehead, scalp; 
clubbing; excessive 
sweating 

Lung Unknown May be seen in lung cancer, and lung 
abscess and benign tumors 

Hypertrichosis 
lanuginosa acquisita 
(malignant down)a 

Rapid development of fine, 
long, silky hair, especially 
on ears and forehead 

Lung, colon, bladder, uterus, 
gallbladder 

Unknown High association with cancer 

Amyloid Waxy yellow plaques and 
nodules 

Multiple myeloma, 
Waldenström's 
macroglobulinemia 

Unknown Also associated with primary systemic 
amyloidosis 

Muir-Torre syndromea Sebaceous gland neoplasm Colon cancer, lymphoma Unknown   

Pruritusa   Lymphomas, leukemias, 
multiple myeloma, central 
nervous system tumors, 
abdominal tumors 

Unknown Failure to determine a cutaneous cause 
of generalized pruritus necessitates an 
evaluation for an underlying systemic 
disease 



Table 45-6: Hereditary Disorders 

Disease Description Malignancy Heredity Comments 

Cowden's disease 
(multiple hamartoma 
syndrome) 

Fibromas of oral mucosa with 
"cobblestoning" of the tongue, 
facial trichilemmomas 

Thyroid, breast carcinomas Autosomal 
dominant 

Associated with multiple 
hamartomas, lipomas, 
neuromas, 
hemangiomas, thyroid 
adenomas 

Gardner's syndrome Bony exostoses, epidermal 
cysts, sebaceous cysts, dermoid 
tumors, lipomas, fibromas 

Adenocarcinoma of large 
or small bowel 

Autosomal 
dominant 

Hallmark is polyposis of 
the colon 

Peutz-Jeghers 
syndrome 

Hamartomatous polyps of the 
GI tract and mucocutaneous 
pigmentation of the lips, face, 
and oral mucosa 

GI adenocarcinomas Autosomal 
dominant 

Associated with benign or 
malignant neoplasm 

Keratosis palmaris et 
plantaris (tylosis) 

Hyperkeratosis of palms and 
soles after age 10 y 

Esophageal carcinoma Autosomal 
dominant 

95% Incidence of 
carcinoma by age 65 y 

Neurofibromatosis 
(von Recklinghausen) 

Neurofibromas, café au lait 
spots 

Pheochromocytoma Autosomal 
dominant 

Malignancies develop in a 
minority of patients 

Nevoid basal cell 
carcinoma syndrome 

Multiple basal cell carcinomas, 
pits on soles and palms, jaw 
cysts, skeletal abnormalities 

Medulloblastoma, 
fibrosarcoma (jaw) 

Autosomal 
dominant 

Infrequent association 
with internal malignancy 

Tuberous sclerosis 
(Bourneville) 

Pigmented macules, adenomas, 
fibromas 

Neurologic malignancies Autosomal 
dominant 

Malignancies develop in a 
minority of patients 

Cerebelloretinal 
hemangioblastoma 
(von Hippel-Lindau) 

Retinal malformation, 
papilledema 

Neurologic malignancies Autosomal 
dominant 

Malignancies develop in a 
minority of patients 



Table 45-6: Hereditary Disorders (cont’d) 

Encephalotrigeminal 
syndrome (Sturge-
Weber) 

Capillary or cavernous 
hemangiomas within the 
cutaneous distribution of the 
trigeminal nerve 

Neurologic malignancies Autosomal 
dominant 

Malignancies develop in a 
minority of patients 

Ataxia-telangiectasia Telangiectasias Lymphomas, leukemias Autosomal 
recessive 

IgA ± IgE deficiency; 

sinopulmonary 
infections, tumors in 
<10% 

Bloom's syndrome Photosensitivity, 
telangiectasias, erythema of 
face 

Leukemias Autosomal 
recessive 

Stunted growth, high 
incidence 

Fanconi's anemia Patchy hyperpigmentation Leukemias Autosomal 
recessive 

High incidence 

Chédiak-Higashi 
syndrome 

Recurrent pyoderma, giant 
melanosomes, dilution of skin 
and hair color 

Lymphomas Autosomal 
recessive 

High incidence 

Werner's syndrome 
(adult progeria) 

Scleroderma-like changes, 
premature aging, leg ulcers, 
short stature 

Sarcomas, meningiomas, 
others 

Autosomal 
recessive 

Cancers in approximately 
10% 

Wiskott-Aldrich 
syndrome 

Eczematous dermatitis, 
pyoderma 

Lymphomas Sex linked (male) >10% Incidence 

Bruton's sex-linked 
agammaglobulinemia 

Recurrent infections Lymphomas, leukemias Sex linked >5% Incidence 





Νευρολογικές Παρανεοπλασματικές  

Εκδηλώσεις 

•Γελ νθείινληαη άκεζα ζηνλ φγθν, απνπζία 

ινίκσμεο, κεηαβνιηθήο δηαηαξαρήο ή ηνμηθφηεηαο 

ηεο ζεξαπείαο 

•Απηναληηζψκαηα θαη ελδείμεηο θπηηαξηθήο 

απηναλνζίαο έρνπλ βξεζεί ζε αξθεηά 

παξαλενπιαζκαηηθά λεπξνινγηθά ζχλδξνκα 

•Μπνξεί λα ππάξρνπλ δηαηαξαρέο ηνπ 
–ΚΝ΢ 

–Νεπξνκπηθή ζχλαςε 

–Πεξηθεξηθφ λεπξηθφ ζχζηεκα 

•Γηάγλσζε: 
–Κιηληθφ ζχλδξνκν 

–Δξγαζηεξηαθά επξήκαηα (αλεχξεζε απηναληηζσκάησλ) 



Παρουζίαζη Περιζηαηικού 3 

Γπλαίθα 64 εηψλ πξνζέξρεηαη ηνλ 
΢επηέκβξην ηνπ 2016 ζηα ΣΔΠ ηνπ ΠΓΝΑ 
ΑΣΣΙΚΟ ζε κέξα γεληθήο εθεκεξηάο ιφγσ 
αλαθεξφκελεο απφ κελψλ, ζηαδηαθά 
επηδεηλνχκελεο αδπλακίαο ησλ θάησ άθξσλ, 
αλνξεμίαο θαη απψιεηαο ζσκαηηθνχ βάξνπο  
>6 kg ζε δηάζηεκα 4 κελψλ 

Η αζζελήο αληηκεησπίδεηαη απφ ηνπο 
εθεκεξεχνληεο λεπξνιφγνπο ηνπ 
λνζνθνκείνπ 



                  Παρουζίαζη Περιζηαηικού    
ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΞΔΣΑ΢Η:  

S1-S2: επθξηλείο-ξπζκηθνί 

Ήπην ζπζηνιηθφ θχζεκα θνξπθήο  

SpO2  97% 

 Αθξφαζε πλεχκνλα: θθ 

΢θχμεηο: 90 bpm, AΠ:150/85 mmHg 

Κνηιηά:ΜΔΑ, εληεξηθνί ήρνη παξφληεο, ζπιήλαο αςειάθεηνο 

Σξαρειηθνί, καζραιηαίνη, κεξνβνπβσληθνί:θθ 

Κξνηαθηθέο/κεξηαίεο αξηεξίεο: ςειαθεηέο 

ΔCOG PS=0 BMI=32 

 



 Παρουζίαζη Περιζηαηικού 

ΝΔΤΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΞΔΣΑ΢Η: 

Δγθεθαιηθέο ζπδπγίεο:θ.θ 

Κφξεο λσζξέο αληηδξψζεο ζην θσο άκθσ 

Σελφληηα αληαλαθιαζηηθά: 

 άνω άκρων (δικεφάλουΑ5-Α6, τρικεφάλουΑ7-Α8, βραχιονοκερκιδικό Α5-6):                    

                                               μειωμζνα άμφω 

 κάτω άκρων (επιγονατίδοσ Ο2-4,αχίλλειο 05-Ι1): 

                                               κατηργημζνα άμφω 
Παζνινγηθά αληαλαθιαζηηθά:απφληα 



                 Παρουζίαζη 

Περιζηαηικού 

Κεληνκπειηθή αδπλακία: Ο βαζκφο 
κπτθήο ηζρχνο ζηα άλσ άθξα 4+/5- ζηα 
θάησ άθξα 3+/5 

Έιεγρνο αηζζεηηθφηεηαο :θθ 

Παξεγθεθαιηθέο δνθηκαζίεο : 
δ.Romberg, δ.δείθηε-ξηλφο-δείθηε θθ 

βαθμόσ Απάντηςη 

0 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 

Καμιά κίνηςη 
Κχνοσ μυϊκήσ κίνηςησ όταν ο αςθενήσ 
προςπαθεί να κινηθεί 
Κίνηςη μόνο μετά κατάργηςη τησ 
βαρφτητασ 
Κίνηςη μόνο ζναντι τησ βαρφτητασ, 
αλλά όχι ζναντι αντίςταςησ 
Κίνηςη ζναντι αντίςταςησ, αλλά όχι ςε 
πλήρη ιςχφ 
Φυςιολογική ιςχφσ 

Η μυϊκή αδυναμία παρατηρείται ςε: 
1. Βλάβη του πυραμιδικοφ νευρϊνα (ςπαςτική παράλυςη).Πρόκειται για αδυναμία εκτζλεςησ των λεπτϊν κυρίωσ 

κινήςεων των δαχτφλων των άκρων χειρϊν 
2. Βλάβη του περιφερικοφ κινητικοφ νευρϊνα(χαλαρή παράλυςη) 
3. Πρωτοπαθή βλάβη των μυϊν (μυοπάθεια, μυαςθζνεια) 
4. Υςτερία 



                 Παρουζίαζη Περιζηαηικού 
Ειςαγωγή ςτη νευρολογική κλινική λόγω κεντρομυελικήσ τετραπάρεςησ 

ΗΜΓ: χωρίσ παθολογικά ςτοιχεία 

ΗΝΓ: χαμηλά τα φψη των κινητικϊν προκλητϊν δυναμικϊν.Σε επανάληψη 
του ερεθίςματοσ μετά από 10 sec εκοφςιασ μυϊκήσ ςφςπαςησ 
παρατηρήθηκε αφξηςη του φψουσ>200%.Παρόμοια αφξηςη παρατηρήθηκε 
και ζπειτα από ςειρά ερεθιςμάτων ςε ςυχνότητα 40 Hz => 
Νευροφυςιολογική εικόνα ςυμβατή με διαταραχή τησ νευρομυϊκήσ 
ςφναψησ προςυναπτικήσ αιτιολογίασ 

 Αντιςϊματα κατά διαφλων αςβεςτίου (VGCC-P): θετικά 

 

 

  

Κλινική-Εργαςτηριακή-Νευροφυςιολογική επιβεβαίωςη του  
μυαςθενικοφ ςυνδρόμου Lambert-Eaton   



                      Παρουζίαζη Περιζηαηικού 

Λφγσ δηάγλσζεο ηνπ ζπλδξφκνπ Lambert Eaton ε 
αζζελήο ππνβιήζε ζε: 

CΣ ζψξαθνο: αλνκνηνγελψο ζθηαγξαθνχκελνη 
δηεζεκέλνη-δηνγθσκέλνη ιεκθαδέλεο 
παξαηξαρεηαθά ΓΔ, ζε ακθφηεξεο ηηο πλεπκνληθέο 
πχιεο θαη νη πιένλ επκεγέζεηο ζπξξένληεο 
ππνηξνπηδηθά,ελδεηθηηθψλ δηαζηάζεσλ 3,5-4 εθ 
(κέηξεζε ζε κεησπηαίν επίπεδν).Πεξηνξηζκέλεο 
έθηαζεο εκθπζεκαηηθέο αιινηψζεηο θαη δηάζπαξηα 
ηλσδναηειεθηαηηθά ζηνηρεία  

CT εγθεθάινπ/θνηιίαο: ρσξίο ηδηαίηεξα επξήκαηα. 

Scanning νζηψλ: ρσξίο δεπηεξνπαζείο εληνπίζεηο 

 



                Παρουζίαζη Περιζηαηικού 

Βξνγρνζθφπεζε:  

(-) γηα θπκαηίσζε/κηθξφβηα 

 ΤΒΝΒ ζε ππνηξνπηδηθνχο 
ιεκθαδέλεο: Μηθξνχ κεγέζνπο 
λενπιαζκαηηθά θχηηαξα κε 
ειάρηζην θπηηαξφπιαζκα, 
ππθλνρξσκαηηθνχο ππξήλεο, 
απνπζία ππξελίνπ, ζεηηθά γηα 
ζπλαπηνθπζίλε,CD56,TTF-1, Ki-
67(80-90%) => Μικροκυηηαρικό 
Καρκίνωμα Πνεύμονα 
(περιοριζμένου ζηαδίου) 

 



                   Παρουζίαζη Περιζηαηικού 

Aπφ λεπξνινγηθήο ζθνπίαο έγηλε έλαξμε ππξηδνζηηγκίλεο 30 mg 1x3 ρσξίο 
σζηφζν βειηίσζε ηεο ζπκπησκαηνινγίαο ηεο αζζελνχο 

Σνλ Οθηψβξην έιαβε εμηηήξην απφ ηε λεπξνινγηθή θιηληθή θαη παξαπέθζεθε 
ζην νγθνινγηθφ καο ηκήκα γηα πεξαηηέξσ ζεξαπεπηηθνχο ρεηξηζκνχο  

Απφ 22/10/2016 κέρξη 26/04/17 έιαβε 6 θχθινπο cisplatin 90mg (d1) θαη 
Etoposide (d1-3) 120mg θάζε 21 εκέξεο κε θαιή αλνρή ζηε ΥΜΘ  

Αθηηλνβφιεζε ζψξαθνο κε γξακκηθφ επηηαρπληή απφ 12/12/2016 κέρξη 
24/1/2017-ζπλνιηθά 60 Gy ζε 30 ζπλεδξίεο ρσξίο ηδηαίηεξεο πεξελέξγεηεο  

Απεηθνληζηηθφο έιεγρνο ηεο λφζνπ κε CT ζψξαθνο, εγθεθάινπ,άλσ/θάησ 
θνηιίαο έγηλε ζην κέζν ζεξαπείαο=> χθεζε ηεο λφζνπ.Δπφκελνο έιεγρνο 1,5 
κήλα κεηά ην ηέινο ηεο ΥΜΘ (αξρέο Ινπλίνπ) 

Αηζζεηή βειηίσζε ηεο λεπξνινγηθήο ηεο εηθφλαο απφ ην δεχηεξν θχθιν ηεο 
ΥΜΘ 



Table 45-7: Estimated Incidence of Neurologic Disorders That Are Paraneoplastic 

Syndromes 

Syndrome % Paraneoplastic 

Lambert-Eaton myasthenic syndrome 60 

Subacute cerebellar degeneration 50 

Subacute sensory neuronopathy 20 

Opsoclonus-myoclonus (children) 50 

Opsoclonus-myoclonus (adults) 20 

Sensory motor peripheral neuropathy 10 

Encephalomyelitis 10 

Dermatomyositis 10 

(From Posner JB. Paraneoplastic syndromes. Neurol Clin 1991;9:919, with permission.) 



Μυαζθενικό ζύνδρομο Lambert-Eaton  

(LEMS) 

Δίλαη κηα απηνάλνζε, πξνζπλαπηηθή δηαηαξαρή ηεο λεπξνκπτθήο δηαβίβαζεο 
πνπ ραξαθηεξίδεηαη απφ θπκαηλφκελε κπτθή αδπλακία θαη δπζιεηηνπξγία ηνπ 
απηφλνκνπ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο   

Ο επηπνιαζκφο ππνινγίδεηαη παγθνζκίσο κεηαμχ 3-4/1.000.000  

Η ειηθία έλαξμεο είλαη ζπλήζσο άλσ ησλ 40 εηψλ, κε ζπλεζέζηεξε ηα 60 
ρξφληα αλ θαη κπνξεί λα εκθαληζηεί ζε νπνηαδήπνηε ειηθία  

Δίλαη ζπάλην ζηα παηδηά => έρνπλ πεξηγξαθεί 7 πεξηπηψζεο παηδηψλ  θάησ ησλ 
17 εηψλ κε LEMS 

΢ε παξειζνχζεο αλαθνξέο πην ζπρλφ ζηνπο άλδξεο κε αλαινγία αλδξψλ 
/γπλαηθψλ  2:1. Ωζηφζν  πξφζθαηεο κειέηεο ζεκεηψλνπλ ζρεδφλ ίζε ζπρλφηεηα 
κεηαμχ αλδξψλ θαη γπλαηθψλ 

 

 



Μυαζθενικό ζύνδρομο Lambert-Eaton  

(LEMS) 

 3% ησλ αζζελψλ κε SCLC εκθαλίδνπλ LEMS 
θαζηζηψληαο ην LEMS παξαλενπιαζηηθφ ζχλδξνκν   

50-70% ησλ αζζελψλ κε LEMS έρεη ππνθείκελν θαξθίλν  

Η ζπληξηπηηθή πιεηνςεθία ησλ θαξθίλσλ πνπ ζρεηίδνληαη 
κε LEMS είλαη SCLC.  

Ωζηφζν, κπνξεί λα εκπιέθνληαη πνιιέο αιιέο 
θαθνήζεηεο:  

Άλλα νευροενδοκρινή καρκινϊματα πχ ΝΕΤ παγκρζατοσ  
Θφμωμα  
 Καρκίνοσ του μαςτοφ, του ςτομάχου, του παχζοσ εντζρου, του προςτάτη, 

τησ ουροδόχου κφςτησ, του νεφροφ, τησ χοληδόχου κφςτεωσ και του ορθοφ 
Βαςικοκυτταρικό καρκίνωμα δζρματοσ 
Λευχαιμία-λζμφωμα Hodgkin  

 



 Μυαζθενικό ζύνδρομο Lambert-Eaton  

(LEMS)  

Σν LEMS κπνξεί λα ζρεηίδεηαη κε απηνάλνζεο 
αζζέλεηεο, φπσο ν ππνζπξενεηδηζκφο ή ν 
ζαθραξψδεο δηαβήηεο ηχπνπ 1.  

Η κπαζζέλεηα gravis κπνξεί επίζεο λα ζπκβεί 
παξνπζία φγθσλ (ζχκσκα) 

Σα άηνκα κε MG ρσξίο φγθν θαη ηα άηνκα κε 
LEMS ρσξίο φγθν έρνπλ παξφκνηεο γελεηηθέο 
παξαιιαγέο πνπ θαίλεηαη λα ηνπο πξνδηαζέηνπλ 
ζε απηέο ηηο αζζέλεηεο (Ο HLA-DR3-B8-
ππνηχπνο ηνπ HLA-human leukocyte antigen-
θαίλεηαη λα πξνδηαζέηεη ζην LEMS) 



Μυαζθενικό ζύνδρομο Lambert-Eaton 

  Παθοθυζιολογία 
Πεξίπνπ ην 90% ησλ αζζελψλ κε LEMS έρνπλ 
παζνγφλα αληηζψκαηα έλαληη ησλ πξνζπλαπηηθψλ 
δηαχισλ αζβεζηίνπ ηχπνπ P / Q (VGCC). 

Φπζηνινγηθά ε δεκηνπξγία ηνπ δπλακηθνχ ελέξγεηαο 
ζηα ηειηθά λεπξηθά λεκάηηα ηεο λεπξνκπτθήο ζχλαςεο 
πξνθαιεί ηελ απειεπζέξσζε ηφλησλ Ca2+ πνπ 
εθιχνπλ ηελ απειεπζέξσζε Ach απφ ηα θπζηίδηα  

 Γπζιεηηνπξγία ή κείσζε ηνπ αξηζκνχ ησλ δηαχισλ 
απηψλ αλαζηέιιεη ηελ απειεπζέξσζε ηεο 
αθεηπινρνιίλεο απφ ηελ πξνζπλαπηηθή ηειηθή πιάθα, 
κε απνηέιεζκα κεησκέλε λεπξνκπτθή δηαβίβαζε θαη 
κπτθή αδπλακία 



Υποξεία αισθητική νευρονοπάθεια 

και εγκεφαλομυελονευρίτις 

•΢ρεηίδεηαη κε SCLC θαη κε παξνπζία αnti-Hu 

αληηζσκάησλ 

•Κιηληθά: 

–Ακηγήο αηζζεηηθή λεπξνπάζεηα 

–Πξννδεπηηθή ζε εκέξεο-εβδνκάδεο 

–Απμεκέλν ιεχθσκα θαη ιεκθνθχηηαξα ζην ΔΝΤ 

•Αληηκεηψπηζε: 
–Θεξαπεία ηνπ SCLC 



Limbic Encephalitis 

•Γηαηαξαρέο κλήκεο, πξνζσπηθφηεηαο, θαηάζιηςε, 
επηιεπηηθέο θξίζεηο 
•ΓΓρ απφ εξπεηηθή εγθεθαιίηηδα 

•Πην ζπρλά ζρεηίδεηαη κε SCLC θαη ππάξρνπλ anti-
Hu αληηζψκαηα ζηνλ νξφ θαη ην ΔΝΤ 

•Δπίζεο κε Ca καζηνχ (5%) θαη ζρεηίδεηαη κε anti-
Ri αληηζψκαηα 
•Αληηκεηψπηζε: 
–Θεξαπεία ηνπ φγθνπ 

–Αλνζνθαηαζηνιή φρη ηφζν απνηειεζκαηηθή 

–΢ε κία ζεηξά αζζελψλ ην 40% είραλ βειηίσζε 



Προοδευτική Παρεγκεφαλιδική 

εκφύλιση 

•Γπζθνιία ζηε βάδηζε, δηπισπία, ίιηγγνο, 

δπζαξζξία, λπζηαγκφο 

•Απψιεηα ησλ παξεγθεθαιηδηθψλ θπηηάξσλ 

Purkinje 

•΢ε Ca καζηνχ θαη σνζεθψλ ππάξρνπλ anti-Yo 

αληηζψκαηα 

•΢ε αζζελείο κε Ν.Hodgkin αλαθέξνληαη anti-Tr 

αληηζψκαηα 



Διάφορα Σύνδρομα 

•Παξαλενπιαζκαηηθή απψιεηα φξαζεο 
–Δθθχιηζε ησλ θσηνυπνδνρέσλ 

–Αnti-CAR (carcinoma-associated retinal antigen) 
αληηζψκαηα (SCLC) 

•Οπηηθή λεπξνπάζεηα 

•Opsoclonus-Myoclonus 
–Αθαλφληζηεο θηλήζεηο ησλ νθζαικψλ θαη κπνθινλίεο 

–΢ρεηίδεηαη κε λεπξνβιάζησκα ζηα παηδηά 

–Anti-Ri ζε γπλαίθεο κε Ca καζηνχ ή γπλαηθνινγηθφ θαξθίλν 



Παρανεοπλασματική Περιφερική 

Νευροπάθεια 

•Τπνμεία αηζζεηηθνθηλεηηθή λεπξνπάζεηα 

–Πξνδεπηηθή, ζπκκεηξηθή αηζζεηηθή απψιεηα θαη αδπλακία πην έληνλε 
ζηα θάησ άθξα 

–Πην ζπρλά κε Ca πλεχκνλα 

•Ομεία πνιπξηδηηηδνλεπξνπάζεηα ζε αζζελείο κε Ν.Hodgkin 

•΢χλδξνκν POEMS (ζρεηίδεηαη κε νζηενζθιεξπληηθφ 
κπέισκα) 

–Πνιπλεπξνπάζεηα 

–Ηπαηνζπιελνκεγαιία 

–Δλδνθξηλνπάζεηα 

–Γεξκαηηθέο αιινηψζεηο 

–Παξαπξσηετλαηκία 



Τπεξηξνθηθή Οζηεναξζξνπάζεηα 

•Πιεθηξνδαθηπιία 

•Πεξηφζησζε (ππεξπιαζία ηνπ νζηνχ θπξίσο ζην 

κεξηαίν θαη ηελ θλήκε) 

•Παρπδεξκία 

•Πην ζπρλά κε NSCLC θαη κε κεηαζηάζεηο ζηνπο 

πλεχκνλεο 

•Θεξαπεία ηεο ππνθείκελεο λφζνπ κπνξεί λα 

νδεγήζεη ζε βειηίσζε 

•Με ζηεξνεηδή αληηθιεγκνλψδε γηα ηνλ πφλν 



Πυρετός 

•30% ησλ αζζελψλ κε θαξθίλν εκθαλίδνπλ ππξεηφ ζηελ 
πνξεία ηεο λφζνπ ηνπο 

•Η πιεηνλφηεηα έρνπλ ππνθείκελε ινίκσμε 
–2/3 αλ ππάξρεη νπδεηεξνπελία 

•Πην ζπρλά ζαλ παξαλενπιαζκαηηθή εθδήισζε ζε: 
–Ca λεθξνχ 

–Ηπάησκα 

–Λέκθσκα 

•Μεραληζκφο: IL-1, TNF-a,b, interferon, IL-6 

•Αληηκεηψπηζε: 
–Απνθιεηζκφο ινίκσμεο 

–Με ζηεξνεηδή αληηθιεγκνλψδε 

–΢ηεξνεηδή 











Συμπεράσματα 

•Οη παξαλενπιαζκαηηθέο εθδειψζεηο ηνπ 
θαξθίλνπ είλαη ζπρλέο θαη πνιιέο θνξέο 
κπνξεί λα πξνεγνχληαη ηεο δηάγλσζεο 

•Αξθεηέο θνξέο ε αληηκεηψπηζε ηεο 
θαθνήζεηαο βνεζά θαη ζηε βειηίσζε ησλ 
εθδειψζεσλ απηψλ 

•Απαηηείηαη πνιχ θαιή γλψζε ηεο 
Δζσηεξηθήο Παζνινγίαο γηα ηελ 
αληηκεηψπηζε ησλ Ογθνινγηθψλ αζζελψλ 


