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΢τόχοι του μαθόματοσ 

 Ιςτορικό αναδρομό 

 Πωσ δρα η χημειοθεραπεύα-
κυτταροκινητικό 

 Πότε χορηγούμε χημειοθεραπεύα; 

 Eύδη χημειοθεραπεύασ 

 Πωσ επιλϋγουμε την κατϊλληλη 
χημειοθεραπεύα; 

 Αξιολόγηςη θεραπευτικού 
αποτελϋςματοσ 

 Σο παρϊδειγμα του καρκύνου όρχεωσ 



“If you want to understand today, you have 

to search yesterday” 

Pearl Buck 1892- 1973 

Ιςτορικό αναδρομό 



Ιςτορικό αναδρομό 

Ο Paul Ehrilch (1854-1915) όταν ο πρώτοσ που 
ειςόγαγε τον όρο χημειοθεραπεύα για την 
αντιμετώπιςη λοιμώξεων 

Βραβεύο νόμπελ ιατρικόσ 1908 



1st World War: Πρώτη 
φορϊ χρόςη 

αερύων μουςτϊρδασ 



Ιςτορικό αναδρομό 

 1943: Ανατύναξη πολεμικού πλούου με βόμβεσ 
αερύων  μουςτϊρδασ ςτο Bari, Italy. Εκ τησ 
εξϋταςησ των πληγϋντων διαπιςτώθηκε 
μυελοκαταςτολό 

 1943: Οι Goodman και Gilman (Yale Medical 
School) κλόθηςαν να μελετόςουν θεραπευτικϋσ 
εφαρμογϋσ παραγώγων μουςτϊρδασ 

 1946: 1η δημοςύευςη για τη θεραπεύα 
λεμφώματοσ με τη χρόςη nitrogen mustards 



Ιςτορικό αναδρομό 

 1948 NEJM:  Ο Sidney Farber 
χορόγηςε ανϊλογα φυλλικού οξϋοσ ςε 
παιδιϊ με ΟΛΛ (καταςτολό 
διαφοροπούηςησ καρκινικών κυττϊρων) 

 1951: Ο Jane Wright χορόγηςε 
methrotrexate ςε αςθενεύσ με καρκύνο 
μαςτού (solid tumors) 

 



΢τόχοι του μαθόματοσ 

 Ιςτορικό αναδρομό 

 Πωσ δρα η χημειοθεραπεύα-
κυτταροκινητικό 

 Πότε χορηγούμε χημειοθεραπεύα; 

 Eύδη χημειοθεραπεύασ 

 Πωσ επιλϋγουμε την κατϊλληλη 
χημειοθεραπεύα; 

 Αξιολόγηςη θεραπευτικού 
αποτελϋςματοσ 

 Σο παρϊδειγμα του καρκύνου όρχεωσ 



Κυτταρικόσ κύκλοσ και 

ΦΜΘ 

Παρϊγοντεσ εξϋλιξησ του 

όγκου και μοντϋλα 

ανϊπτυξησ 

 

 

Κυτταρoκινητικό όγκων 



Κυτταρικόσ κύκλοσ 

Ο κυτταρικόσ κύκλοσ εύναι όλα τα βιολογικϊ 
φαινόμενα και διαδικαςύεσ από τη ςτιγμό τησ 
διαύρεςησ μϋχρι την επόμενη διαύρεςη 

Η διϊρκειϊ του δεν εύναι ύδια για όλα τα κύτταρα 

 Σα επιθηλιακϊ κύτταρα του βλεννογόνου του εντϋρου 
διαιρούνται πϊνω από μια φορϊ τη μϋρα, ενώ τα 
ηπατικϊ μια φορϊ ανϊ ϋτοσ 

 Ο χρόνοσ διαύρεςησ των καρκινικών κυττϊρων επύςησ 
διαφϋρει ςτουσ διαφόρουσ ιςτολογικούσ τύπουσ 



Κυτταρικόσ κύκλοσ- φϊςεισ 

Υϊςη G0 (resting stage): Η διαύρεςη δεν ϋχει ξεκινόςει 

Υϊςη G1: Παραγωγό πρωτεώνών, αύξηςη του μεγϋθουσ 

Υϊςη S (synthesis): Αντιγραφό DNA 

Υϊςη G2: Μεταςυνθετικό-προετοιμαςύα για τη 
διαύρεςη 

Υϊςη Μ (mitosis): Διαύρεςη του κυττϊρου ςε 2 νϋα 
κύτταρα 

 



Quiz 
 
΢ε ποια φϊςη του κυτταρικού 
κύκλου γύνεται η αντιγραφό του 
DNA; 
 
1. G0 
2. G1 
3. S 
4. G2 
5. M 

 
 
 
 

 

΢Ω΢ΣΟ 



Γιατύ ο κυτταρικόσ 
κύκλοσ ϋχει 
ςημαςύα για τη 
χορόγηςη 
χημειοθεραπεύασ; 



Γιατύ ο κυτταρικόσ κύκλοσ ϋχει ςημαςύα 
για τη χορόγηςη χημειοθεραπεύασ; 

 Η βιολογικό ςυμπεριφορϊ ενόσ κακοόθουσ όγκου 

και κατ’ επϋκταςη η κλινικό εικόνα επηρεϊζονται 

από τον κυτταρικό πολλαπλαςιαςμό 

 Πχ μικροκυτταρικόσ καρκύνοσ πνεύμονα, ca 

όρχεωσ: αυξημϋνοσ κυτταρικόσ 

πολλαπλαςιαςμόσ 

 ‘Οςο πιο αυξημϋνοσ ο κυτταρικόσ 

πολλαπλαςιαμόσ, τόςο καλύτερη ανταπόκριςη 

ςτη θεραπεύα 

 



Γιατύ ο κυτταρικόσ κύκλοσ ϋχει ςημαςύα 
για τη χορόγηςη χημειοθεραπεύασ; 

 Σο κλϊςμα ανϊπτυξησ (Growth Fraction) [ το 

ποςοςτό των πολλαπλαςιαζόμενων κυττϊρων] 

δεν εύναι πϊντα ςταθερό κατϊ την εξϋλιξη του 

όγκου 

 

 Ο κυτταρικόσ πολλαπλαςιαμόσ προϊγει όχι μόνο 

το μϋγεθοσ, αλλϊ και την ετερογϋνεια του όγκου 



Γιατύ ο κυτταρικόσ κύκλοσ ϋχει ςημαςύα 
για τη χορόγηςη χημειοθεραπεύασ; 

 Δύο κατηγορύεσ φαρμϊκων: 

           phase specific drugs  

          (πχ ταξάνες) 

           phase non-specific  

          (πχ πλατίνες) 

 Δε δρουν πολλϊ χημειοθεραπευτικϊ ςτη φϊςη G0 

 Οριςμϋνα δρουν μόνο ςε ςυγκεκριμϋνεσ φϊςεισ (πχ 

φάση Μ ή S) 



Γιατύ ο κυτταρικόσ κύκλοσ ϋχει ςημαςύα 
για τη χορόγηςη χημειοθεραπεύασ; 

 Μπορούμε να κατανοόςουμε το ςυνδυαςμό 

φαρμϊκων 

 

 Αναλόγωσ τησ διϊρκειασ του κύκλου καθορύζεται 

και η διϊρκεια και ςυχνότητα των δόςεων 



Ποιοι παρϊγοντεσ ρυθμύζουν την 
ανϊπτυξη του όγκου; 

 Διϊρκεια κυτταρικού κύκλου 

 Ποςοςτό πολλαπλαςιαζόμενων κυττϊρων 

 Κυτταρικό απώλεια 

 Διαφοροπούηςη  κυτταρικόσ θϊνατοσ 

 Απόπτωςη 

 Νεκρώςεισ 

 Η αύξηςη κυτταρικού πληθυςμού 



Θεωρητικϊ μοντϋλα 
ανϊπτυξησ όγκου και 
δρϊςησ τησ 
χημειοθεραπεύασ.. 



Μοντϋλα ανϊπτυξησ όγκου: εκθετικό μοντϋλο 



Μοντϋλα ανϊπτυξησ όγκου: μοντϋλο Compertz 



Μοντϋλα δρϊςησ τησ χημειοθεραπεύασ 

 Μοντϋλο των Skipper-Schabel-Wilcox 

 

 Μοντϋλο του Compertz 



Μοντϋλα δρϊςησ τησ χημειοθεραπεύασ 

 Μοντϋλο των Skipper-Schabel-Wilcox 

 Θεωρητικό μοντϋλο κυτταρικόσ ανϊπτυξησ και 

και υποςτροφόσ του όγκου μετϊ από θεραπεύα 

 Επαναλαμβανόμενοι κύκλοι ΦΜΘ 

 Μετϊ από κϊθε κύκλο επιβιώνει ϋνασ 

δεδομϋνοσ αριθμόσ κυττϊρων 



Μοντϋλα δρϊςησ τησ χημειοθεραπεύασ 

Μοντϋλο των Skipper-Schabel-Wilcox 



Μοντϋλα δρϊςησ τησ χημειοθεραπεύασ 
 

 Μοντϋλο του Compertz 



Μοντϋλα δρϊςησ τησ χημειοθεραπεύασ 

 

 Μοντϋλο του Compertz 



Γιατύ τότε δεν 
προςθϋτουμε 
πολλϊ 
διαφορετικϊ 
ςκευϊςματα ό δεν 
αυξϊνουμε τη 
δόςη; 



Χημειοθεραπεύα Σοξικότητα 

Δρα και ςτα φυςιολογικά κύτταρα 
Πιο ςυχνή χορήγηςη-μεγαλύτερη τοξικότητα 

Πιο πολλά ςκευάςματα-μεγαλύτερη τοξικότητα 



΢τόχοι του μαθόματοσ 

 Ιςτορικό αναδρομό 

 Πωσ δρα η χημειοθεραπεύα-
κυτταροκινητικό 

 Πότε χορηγούμε χημειοθεραπεύα; 

 Eύδη χημειοθεραπεύασ 

 Πωσ επιλϋγουμε την κατϊλληλη 
χημειοθεραπεύα; 

 Αξιολόγηςη θεραπευτικού 
αποτελϋςματοσ 

 Σο παρϊδειγμα του καρκύνου όρχεωσ 



΢υμπληρωματικό ό επικουρικό (adjuvant) 

Προ-εγχειρητικό (neo-adjuvant) 

Ακτινοευαιςθηςύασ (παρϊλληλα με την 

ακτινοβολύα) 

Παρηγορικό (1ησ γραμμόσ, 2ησ γραμμόσ..) 

 

 

Πότε χορηγούμε χημειοθεραπεύα 



Εύδη χημειοθεραπεύασ 

1. Αλκυλιωτικού παρϊγοντεσ (alkylating agents) 

2. Αντιμεταβολύτεσ 

3. Αντιβιοτικϊ (antitumor antibiotics) 

4. Μιτωτικόσ ατρϊκτου (Mitotic spindle agents) 

 Σαξϊνεσ 

 Αλκαλοειδό τησ vinca 

5. Τποδοχεύσ τοποώςομερϊςησ 



1. Αλκυλιωτικού παρϊγοντεσ 

΢τοχεύουν το DNA 

Not phase-specific 

Αν επιτευχθεύ επιδιόρθωςη του DNA πριν τον 
επόμενο κύκλο, “ξεφεύγει” τησ απόπτωςησ 

Πχ. Cisplatin, carboplatin, cyclophosphamide 



1. Αλκυλιωτικού παρϊγοντεσ- 
πιο ςυχνϋσ παρενϋργειεσ 

 Cisplatin 

 ναυτύα/ϋμετοι 

 Μυελοκαταςτολό, υποκαλιαιμύα, υπομαγνηςαιμύα 

 ανορεξύα, μεταλλικό γεύςη 

 ΝΕΦΡΟΣΟΞΙΚΟΣΗΣΑ        
ΩΣΟΣΟΞΙΚΟΣΗΣΑ 

 Carboplatin 

 Μυελοκαταςτολό (ιδύωσ θρομβοπενύα),, ναυτύα, 
καταβολό (fatigue) 

 



1. Αλκυλιωτικού παρϊγοντεσ- 
πιο ςυχνϋσ παρενϋργειεσ 

 Cyclophosphamide (endoxan) 

 Αλωπεκύα, ςτοματύτιδα, αςπερμύα/αμηνόρροια, ναυτύα (ςε 
υψηλϋσ δόςεισ, λευκοπενύα 

 



2. Αντιμεταβολύτεσ 

΢τοχεύουν τη ςύνθεςη του DNA και του RNA 

΢υνεπώσ δρουν καλύτερα ςτη φϊςη S 

Καλύτερη δρϊςη ςε γρόγορο κυτταρικό 
πολλαπλαςιαςμό 

Πχ. Gemcitabine, pemetrexed 



2. Αντιμεταβολύτεσ- 
πιο ςυχνϋσ παρενϋργειεσ 

 Gemcitabine 

 Μυελοκαταςτολό, πυρετόσ (flu-like),  επηρεαςμόσ 
ηπατικόσ λειτουργύασ 

 

 Pemetrexed (alimta) 

 Μυελοκαταςτολό, hand and foot syndrome, 
βλεννογονύτιδα, καταβολό (fatigue) 



3. Αντιβιοτικϊ 

Ποικιλύα μηχανιςμών δρϊςεων 

Non phase specific 

Καλύτερη δρϊςη ςε όγκουσ αργϊ 
εξελιςςόμενουσ 

Πχ. doxorubicin 



3. Αντιβιοτικϊ- 
πιο ςυχνϋσ παρενϋργειεσ 

 Doxorubicin 

 Μυελοκαταςτολό, αλωπεκύα,ςτοματύτιδα, 
ΜΤΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ/ΚΑΡΔΙΟΣΟΞΙΚΟΣΗΣΑ (μη 
αναςτρϋψιμη βλϊβη) 

 



4. Μιτωτικόσ ατρϊκτου 

Δρουν επύ του ςχηματιςμού τησ μιτωτικόσ 
ατρϊκτου 

Δρουν ςτη φϊςη M 

Καλύτερη δρϊςη ςε όγκουσ αργϊ 
εξελιςςόμενουσ 

Πχ. Taxanes (Paclitaxel, docetaxel, nab-
pacliataxel) και αλκαλοειδό τησ vinca 
(vincristine, vinorelbine) 



Αλκαλοειδή της Vinca 

 Vincristine (Oncovin) 

 Vinblastine (Velbe) 

 Vinorelbine (Navelbine) 

H vincristine και η vinblastine 
λαμβϊνονται απο τα φύλλα του 
φυτού Catharanthus roseus 
 (παλαιότερη ονομαςύα Vinca rosea). 
H vinorelbine εύναι ημιςυνθετικό 
παρϊγωγο.  
 



4. Μιτωτικόσ ατρϊκτου (taxanes)- 
πιο ςυχνϋσ παρενϋργειεσ 

 Paclitaxel 

 Λευκοπενύα, Θρομβοπενύα, αλλεργύα,                
περιφερικό νευροπϊθεια, 
αρθραλγύα/μυαλγύα, αλωπεκύα,  

 Docetaxel 

 Μυελοκαταςτολό, αλλεργύα, 
αλωπεκύα, αποχρωματιςμόσ ονύχων, 
ξηροδερμύα, τυφλύτιδα 

Βελόνεσ Ευρωπαώκού 
κωνοφόρου Taxus baccata 

  

Υλοιόσ ελϊτου 
Β.Αμερικόσ Taxus 

brevifolia 
  



4. Μιτωτικόσ ατρϊκτου  
(αλκαλοειδό τησ vinca)-πιο ςυχνϋσ παρενϋργειεσ 

 Vincristine 

 Περιφερικό νευροπϊθεια, λευκοπενύα, εξϊνθημα, 
πολυουρύα, παραιςθόςεισ 

 Vinorelbine 

 Μυελοκαταςτολό, καταβολό, δυςκοιλιότητα, ναυτύα 

 



5. Topoisomerase inhibitors 

Δρουν επύ των ενζύμων τησ τοποώςομερϊςησ, 
τα οπούα ςυμβϊλλουν ςτο διαχωριςμό των 
ελύκων του DNA ςτα φϊςη S 

Διακρύνονται ςε topoisomerase inhibitors I 
(topotecan) & II (etoposide) 



5. Topoisomerase inhbitors 

 Topotecan  

 Μυελοκαταςτολό, ναυτύα/ϋμετοι, γαςτρεντερικϋσ δ/χεσ, 
αλωπεκύα, αδυναμύα, πυρετό 

 Etoposide (VP-16) 

 Μυελοκαταςτολό, αλωπεκύα, μεταλλικό γεύςη 

Ημιςυνθετικό παρϊγωγο μιασ 
επιποδοφυλοτοξίνησ που 

απομονώθηκε από το φυτό 
Podophyllum peltarum 

 
  



Quiz 
 
Ποιο από τα παρακϊτω δεν 
αποτελεύ χημειοθεραπεύα; 
 
1. Αλκυλιωτικού παρϊγοντεσ 
2. Αντιμεταβολύτεσ 
3. Αντιβιοτικϊ (antitumor antibiotics) 
4. Τποδοχεύσ τυροςινικόσ κινϊςησ 
5. Μιτωτικόσ ατρϊκτου (Mitotic 

spindle agents) 
6. Τποδοχεύσ τοποώςομερϊςησ 
 
 

 



Quiz 
 
 
Ποιο από τα παρακϊτω εύναι non 
phase specific; 
 
1. Carboplatin 
2. Etoposide 
3. Nab-paclitaxel 
4. Vincristine  
 
 
 

 

΢Ω΢ΣΟ 



Διαλϋγοντασ την 
κατϊλληλη ΧΜΘ 

και ςτη ςωςτό 
δόςη 



Διαλϋγοντασ τη ςωςτό 
χημειοθεραπεύα & την κατϊλληλη δόςη 

 Η χορόγηςη χημειοθεραπεύασ εξαρτϊται από: 

 Σον τύπο καρκύνου 

 Σο μοριακό του profile 

 Σο ςτϊδιο τησ νόςου 

 Σην κλινικό εικόνα του αςθενούσ 

 Ση ςυνοςηρότητα 

 Σην ηλικύα 

 Σο ςτόχο τησ θεραπεύασ 

 Σην επιθυμύα του αςθενούσ 



Διαλϋγοντασ τη ςωςτό 
χημειοθεραπεύα & την κατϊλληλη δόςη 

 Η  επιλογό των πιο αποτελεςματικών 
θεραπευτικών ςκευαςμϊτων, τησ κατϊλληλησ 
δόςησ και του χρόνου χορόγηςησ καθορύζεται 
από τισ κλινικϋσ μελϋτεσ 

 Οι μελϋτεσ αυτϋσ καθορύζουν τισ 
προτεινόμενεσ κατευθυντόριεσ οδηγύεσ 
(guidelines) 

  



Διαλϋγοντασ τη ςωςτό 
χημειοθεραπεύα & την κατϊλληλη δόςη 

 ΠΡΟ΢ΟΧΗ 

 Δεν αποφαςύζουμε μόνο βϊςη των guidelines.. 

 

..H θεραπευτικό απόφαςη θα πρϋπει να 
εξατομικεύεται ςτον κϊθε αςθενό  



΢τόχοι του μαθόματοσ 

 Ιςτορικό αναδρομό 

 Πωσ δρα η χημειοθεραπεύα-
κυτταροκινητικό 

 Πότε χορηγούμε χημειοθεραπεύα; 

 Eύδη χημειοθεραπεύασ 

 Πωσ επιλϋγουμε την κατϊλληλη 
χημειοθεραπεύα; 

 Αξιολόγηςη θεραπευτικού 
αποτελϋςματοσ 

 Σο παρϊδειγμα του καρκύνου όρχεωσ 



Αξιολόγηςη του θεραπευτικού 
αποτελϋςματοσ 

 

A. Απεικονιςτικό αξιολόγηςη 
(CTs, MRIs, scanning οςτών, 
PET-CT), καρκινικού δεύκτεσ 

 

B. Κλινικό αξιολόγηςη 



Αξιολόγηςη του θεραπευτικού 
αποτελϋςματοσ 

 Η απεικονιςτικό αξιολόγηςη του θεραπευτικού 
αποτελϋςματοσ καθορύζεται με βϊςη τα κριτόρια 
RESIST  

 Κριτόρια RESIST 
 CR (complete response): πλόρησ εξϊλειψη του καρκύνου 

τόςο απεικονιςτικϊ, όςο και κλινικϊ 

 PD (progression disease): αύξηςη του μεγϋθουσ ϊνω του 
20% 

 PR (partial response): μερικό μεύωςη του όγκου ϊνω του 
30% 

 SD (stable disease): ςταθερό νόςοσ 



Αξιολόγηςη του θεραπευτικού 
αποτελϋςματοσ 

 Κριτόρια RESIST 

 Μετρόςιμεσ βλϊβεσ (measurable lesions)   

  20mm ςτη ςυμβατικό CT ό 10mm ςτη spiral CT 

 Μη μετρόςιμεσ βλϊβεσ     
 Μικρότερη διϊμετρο, οςτικϋσ βλϊβεσ, αςκύτησ, Τ΢ 

 ‘Οταν ϋχουμε  5 μετρόςιμεσ εςτύεσ ανϊ όργανο και  

10 ςυνολικϊ: ϊθροιςμα μεγύςτων διαμϋτρων 

 Για τισ μη μετρόςιμεσ εςτύεσ:    
 καταγρϊφουμε την παρουςύα τουσ ό απουςύα τουσ 



Αξιολόγηςη του θεραπευτικού 
αποτελϋςματοσ 

Κλινικό αξιολόγηςη 

Η πιο διαδεδομϋνη κλύμακα κλινικόσ αξιολόγηςησ 
εύναι το PS (performance status) κατϊ την ECOG 

(Eastern Cooperative Oncology Group) 

 



ECOG scale-PS 

o PS: 0    Αςυμπτωματικόσ  
   Υυςιολογικό δραςτηριότητα 

o PS: 1    ΢υμπτωματικόσ, αλλϊ πλόρωσ 
     λειτουργικόσ 

o PS: 2    ΢υμπτωματικόσ, ςτο κρεβϊτι 
    <50% τησ μϋρασ (νοςηλευτικό   
   υποςτόριξη περιςταςιακϊ) 

o PS: 3    ΢υμπτωματικόσ, ςτο κρεβϊτι 
    >50% τησ μϋρασ (χρόζει   
   νοςηλευτικόσ υποςτόριξησ) 

o PS: 4    Κλινόρησ, χρόζει νοςοκομεύο 



Quiz: 
 
Αςθενόσ με ca πνεύμονα ϋλαβε 3 
κύκλουσ χημειοθεραπεύασ και 
υποβλόθη ςε αξονικϋσ, οι οπούεσ 
ϋδειξαν 1 βλϊβη επύ του  αρ πνεύμονα 
8 cm από 7  cm  
και μύα επύ του δε πνεύμονα 
3,5 cm από 3 cm. 
Με βϊςη τα RESIST κριτόρια 
θεωρεύται: 
i. SD (stable disease) 
ii. PD (progression disease) 
iii. PR (partial response) 
 

 

΢Ω΢ΣΟ 



΢τόχοι του μαθόματοσ 

 Ιςτορικό αναδρομό 

 Πωσ δρα η χημειοθεραπεύα-
κυτταροκινητικό 

 Πότε χορηγούμε χημειοθεραπεύα; 

 Eύδη χημειοθεραπεύασ 

 Πωσ επιλϋγουμε την κατϊλληλη 
χημειοθεραπεύα; 

 Αξιολόγηςη θεραπευτικού 
αποτελϋςματοσ 

 Σο παρϊδειγμα του καρκύνου όρχεωσ 



Καρκύνοσ όρχεωσ 

 1% των ςυμπαγών όγκων 

 Πιο ςυχνόσ ςυμπαγόσ όγκοσ μεταξύ 20 και 34 ετών 

 Αύξηςη τησ ςυχνότητασ τισ τελευταύεσ 2 δεκαετύεσ 

 ΢υχνϊ εντοπύζεται και εκτόσ γεννητικών οργϊνων 

 Μέζη ηλικία εμθάνιζηρ 25-27 για μη ζεμινωμαηώδειρ 

όγκοςρ και 35-37 για αμιγή ζεμινώμαηα 

 55% ζε δεξιό όπσι 

 



Επιδημιολογύα 

 Ίζη καηανομή μεηαξύ αμιγών ζεμινωμάηων και μη 

ζεμινωμαηώδων όγκων 

 Εηήζια επίπηωζη 4-11/100000 άνηπερ  

 Διαθοπεηική θςλεηική και γεωγπαθική καηανομή 

 Επίπηωζη ζηην Ελλάδα πεπίπος 5-7/100000 

 Αύξηζη ηα ηελεςηαία 50 έηη-κςπίωρ ζηα ζεμινώμαηα 

 95% ίαζη - ζχεδόν 100% ζηο ζηάδιο Ι και ζηα 

ζεμινώμαηα 

 



Ετόςια επύπτωςη ςτισ ΗΠΑ 



Γεωγραφικό κατανομό 



Φυλετικό κατανομό 



 Carcinoma “in situ” (ITGCNU) 

 Κπςτοπσία 

 Ιζηοπικό καπκίνος όπσευρ 

 Ιζηοπικό εξυγοναδικού νεοπλάζμαηορ από γεννηηικά κύηηαπα 

 Οικογενειακό ιζηοπικό 

 HIV λοίμυξη 

 Μικπολιθίαζη όπσευρ 

 Έλλειτη εςαιζθηζίαρ ζηα ανδπογόνα 

 Γενεηικά ζύνδπομα δςζγενεζίαρ γονάδυν 

 Έκθεζη εμβπύος ζε ζηεποειδείρ οπμόνερ 

 Εθνικόηηηα και θςλή 

 Διαιηηηικοί και πεπιβαλλονηικοί παπάγονηερ 

 Άλλοι παπάγονηερ  

Παρϊγοντεσ κινδύνου 



Σαξινόμηςη 

 ΢εμινωματώδεισ 

 Μη ςεμιναμωτϊδεισ 

• Εκ εμβρυικών κυττϊρων 

• Φοριοκαρκύνωμα 

• Εμβρυικού ςϊκου 

• Σερϊτωμα 

o Mature or immature (αναλόγωσ διαφοροπούηςηςησ 

o ΢πϊνια το τερϊτωμα μούαζει ιςτολογικϊ με ςωματικό καρκύνο 
(αδενοκακρύνωμα ό ςϊρκωμα) 



Quiz 
 
 
΢υχνότεροσ όγκοσ όρχεωσ ςε 
ηλικύα ϊνω των 65 ετών 
 
1. ΢εμύνωμα 
2. Μη ςεμινωματώδησ 
3. Λϋμφωμα όρχεωσ 
 
 

 

΢Ω΢ΣΟ 



Δεύκτεσ 

 AFP 

 LDH 

 B-hGG 

 

 Καθορύζουν πρόγνωςη και αντοπόκριςη ςτη θεραπεύα 

 Πρϋπει να ελϋγχονται προ και μετϊ θεραπεύασ και κατϊ τη 
διϊρκεια του follow-up 

 

 

 



Δεύκτεσ 

 AFP 

 παρϊγεται από τουσ μη ςεμινωματώδεισ όγκουσ 

 ΢ε οποιoδόποτε ςτϊδιο 

 Φρόνοσ ημύςιασ ζωόσ 5-7 μϋρεσ 

 

 



Δεύκτεσ 

 B-hGG 

 ΢εμινωματώδεισ και μη 

 Φρόνοσ ημύςιασ ζωόσ: 1-3 μϋρεσ 



Quiz: 
 
Αςθενόσ με ca όρχεωσ χειρουργεύται 
(ορχεκτομό). Μύα βδομϊδα μετϊ από 
το χειρ/γεύο ο καρκινικόσ δεύκτησ 
παραμϋνει ανεβαςμϋνοσ, αλλϊ ςτο 
μιςό απ’ ότι όταν: 
 
 Πϋτυχε το χειρουργεύο; 
 

 

ΝΑΙ 



Πρόγνωςη 

 Όχι ανοιχτό χ/γεύο, αλλϊ βουβωνικό εκτομό 

 Stage I: 99% 

 Metastatic: good Intermediate poor 

  91% 79%  48% 

 ΢εμινώματα: ποτϋ κακόσ πρόγνωςησ 



Late Toxicity 

 ΢τα 10 χρόνια 15y fatherhood 70% 

 Τπογοναδιςμόσ: 11-35 % 

   επύπεδα τεςτοςτερόνησ 

   ηλικύα 

   Δόςη cisplatin 

 Καρδιααγγειακϊ 

 2nd GCT, λόγω RT 

 Λευχαιμύα, λόγω etoposide (ςε λιγότερο από 10ϋτη) 



‘Ανδρασ 25 ετών πϊςχει από ca όρχεωσ μη 

ςεμινωματώδη. Τπεβλόθη ςε ορχεκτομό και 

αποφαςύςτηκε να λϊβει 2 κύκλουσ 

επικουρικό χημειοθεραπεύα BEP  

(bleomycin, etoposide, cisplatin)                    

ανϊ 3 βδομϊδεσ. 

 

Περιςτατικό 1 



‘Ανδρασ 22 ετών πϊςχει από ca όρχεωσ και 

εκτεταμϋνη νόςο υποβϊλλεται ςε ΧΜΘ. 7 μϋρεσ 

μετϊ τη ΧΜΘ προςϋρχεται ςτο ΣΕΠ λόγω μυικών 

ςπαςμών, περιςτοματικό αιμωδύα  ΗΚΓ: 

οξυκόρυφα Σ                                                      

Εργ/κϋσ εξετϊςεισ: Οξεύα νεφρικό ανεπϊρκεια 

Ποια εύναι η διϊγνωςό ςασ; 

Σι δύνεται προληπτικϊ ςε αυτϋσ τισ περιπτώςεισ; 

 

 

Περιςτατικό 2 

΢ύνδρομο Λύςησ ‘Όγκου 

Αλλοπουρινόλη 



Πωσ εκδηλώνεται εργαςτηριακϊ 
το ςύνδρομο λύςησ όγκων? 

 
Τπερκαλιαιμύα 

Τπερφωςφατιαιμύα 
Τπαςβεςτιαιμύα 
Τπερουριχαιμύα 

ΟΝΑ 
 
 
 



18 χρονών αςθενόσ με ca όρχεωσ εύναι 

κωφϊλαλοσ. Αποφαςύζεται να λϊβει 

χημειοθεραπεύα με 

Bleomycin/etoposide/Cisplatin; 

Ποιο φϊρμακο θα εύχατε ενδοιαςμό να 

χορηγόςετε; 

 

Περιςτατικό 3 

ΚΑΝΕΝΑ 



30 χρόνων πϊςχει από ςεμύνωμα 

γενικευμϋνο με επϋκταςη και ςτο 

μεςοθωρϊκιο και βρύςκεται ςε πολύ βαριϊ 

κατϊςταςη: PS 3 (δύςπνοια, ανορεξύα) 

Θα δύνατε χημειοθεραπεύα; 

 

Περιςτατικό 4 

ΝΑΙ 



18 ετών τύθεται η διϊγνωςη ca όρχεωσ με 

επϋκταςη ςτο μεςοθωρϊκιο,δύςπνοια (χορόγηςη 

οξυγόνου), βόχα με αιμόφυρτα πτύελα λόγω 

διόθηςησ αγγεύου και τϋθηκε το ζότημα 

κατϊψυξησ ςπϋρματοσ προ χορόγηςησ ΧΜΘ. 

i. ΢υμφωνεύτε με την κϊταψυξη και γιατύ; 

ii. Εύναι Πϋμπτη και λόγω απεργύασ θα μπορϋςει να 

δώςει ςπϋρμα την ερχόμενη Σρύτη. Περιμϋνετε; 

 

 

Περιςτατικό 5 (not a success story) 

ΝΑΙ 



19 ετών προςϋρχεται ςτα επεύγοντα με αναφερόμενο 

βόχα από μηνόσ και πλϋον δύςπνοια. Η κλινικό 

εξϋταςη ανϋδειξε ψηλαφητό μόρφωμα ςτον αριςτερό 

όρχι και η ακτινογραφύα θώρακοσ διεύρυνςη 

μεςοθωρακύου. 

Σι εξϋταςη θα ζητούςατε ςτο χώρο των επειγόντων; 

 

 

Περιςτατικό 6  

Test εγκυμωςύνησ 



Food for thought.. 

Η αντιμετώπιςη του καρκύνου 
μπορεύ να θεωρηθεύ ϋνα παζλ.. 

Χειρουργείο 
Ακτινοβολία 

Χημειοθεραπεία 
΢τοχεύουςεσ θεραπείεσ 

Ανοςοθεραπεία 
 



ramfidis@gmail.com 

Εσταριστώ για την προσοτή σας .. 


