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Κλινική περίπτωςη
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Κολικός οσρηηήρα

1. Ιζηορικό?

2. Χαρακηηριζηικά πόνοσ?

3. Πόνος?



BHD=Birt-Hogg-Dubé; FH=fumarate hydratase; VHL=von Hippel-Lindau.

Modified from Linehan WM et al. J Urol. 2003;170:2163-2172. 

RCC is not one disease
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*2004 WHO lists over 50 different types of kidney cancer

(Sarcomatoid variant can occur with any subtype)

Undifferentiated type and Collecting duct carcinoma 

constitute the other 2 types listed in AJCC classification



ΕΠΙΠΣΩ΢Η ΣΟΤ ΚΑΡΚΙΝΟΤ ΣΟΤ ΝΕΦΡΟΤ

 Ο καρκύνοσ του νεφρού αποτελεύ το 2% όλων των καρκύνων   με 
210.000 παγκόςμια και 86.000 ςτην Ε.Ε. νϋεσ περιπτώςεισ ετηςύωσ. 

 ΢τισ ΗΠΑ ο καρκύνοσ του νεφρού αποτελεύ το 3% όλων των καρκύνων 
και ευθύνεται για >10.000 θανϊτουσ κϊθε χρόνο. 

 Εμφανύζεται ςυνόθωσ ςτην 6η με 7η δεκαετύα τησ ζωόσ. Η αναλογύα 
ανδρών γυναικών εύναι 3/2. 

 Σην τελευταύα 20ετύα ο καρκύνοσ του νεφρού παρουςιϊζει αύξηςη 30%. 
 Η αύξηςη οφεύλεται ςτην ϋγκαιρη διϊγνωςη με την χρόςη   των 

ακτινολογικών μηχανημϊτων US, CT και την ςυχνότερη προςϋλευςη για 
προληπτικό ϋλεγχο των ηλικιωμϋνων και των γυναικών. 

 Πϊνω από 50% των όγκων του νεφρού ςόμερα διαγιγνώςκεται τυχαύα 
και ςε αρχικό ςτϊδιο και για αυτό χαρακτηρύζεται νόςοσ των 
Ακτινολόγων.

 Μεγαλύτερη επύπτωςη του καρκύνου του νεφρού παρατηρεύται ςτισ 
αναπτυγμϋνεσ χώρεσ Βόρεια Αμερικό, Βόρεια Ευρώπη και Αυςτραλύα 
και λιγότερη ςτη Σαώλϊνδη, Κύνα και Υιλιππύνεσ. Renal Tumors. Andrew 
C Novick, Steven C. Campbell .  Campbell’s Urology Eighth Edition pp. 
pp. 2672-2731. 2002. Eur. Urol. Vol.6, Iss.43 Μarch 2007. Guidelines on 
Renal Cell Carcinoma. European Association of Urology 2007.



Επιδημιολογία
 Ο καρκύνοσ του νεφρού (RCC) εύναι η τρύτη ςυχνότερη κακοόθησ

νόςοσ του ουροποιητικού.

 Σο νεφροκυτταρικό καρκύνωμα εμφανύζεται κυρύωσ ςε ϊνδρεσ,
με τυπικό εμφϊνιςη κατϊ την ϋκτη και ϋβδομη δεκαετύα τησ
ζωόσ και αποτελεύ την πιο θανατηφόρο ουρολογικό κακοόθη
νόςο.

 Ο ςυχνότεροσ τύποσ καρκύνου του νεφρού εύναι ο
νεφροκυτταρικόσ καρκύνοσ, ο οπούοσ αντιςτοιχεύ περύπου ςτο
90% ϋωσ 95% του ςυνόλου των περιςτατικών νεφρικού καρκύνου.

 Ο νεφροκυτταρικόσ καρκύνοσ ϋχει διϊφορουσ ιςτολογικούσ
τύπουσ, ενώ ο επικρατϋςτεροσ αυτών καλεύται

διαυγοκυτταρικόσ 

και αντιςτοιχεύ ςτο 75% των διαγνώςεων. ΢την εν λόγω νόςο, τα
καρκινικϊ κύτταρα αναπτύςςονται ςτο εςωτερικό τούχωμα τησ
κοιλότητασ του νεφρού και εξελύςςονται ςε μια μϊζα, η οπούα
αποκαλεύται κοινώσ ωσ όγκοσ.



εγγύς 

εζπειραμένο

ζωληνάριο







Παράγοντεσ κινδφνου Ι 
Αρκετού εν δυνϊμει παρϊγοντεσ κινδύνου ϋχουν ενοχοποιηθεύ για την ανϊπτυξη του 
νεφροκυτταρικού καρκινώματοσ. 

1. Σο κϊπνιςμα ϋχει ςυνδεθεύ με αυξημϋνο κύνδυνο ( X2) εμφϊνιςησ RCC κυρύωσ  

μετϊ 20ετό χρόςη. Ο κύνδυνοσ μειώνεται μετϊ τη διακοπό του καπνύςματοσ. 

2. Η παχυςαρκύα βρϋθηκε να ςχετύζεται με το RCC ςε πολλϋσ μελϋτεσ. Η 

ςυςχϋτιςη αφορϊ μόνο τη ςοβαρό παχυςαρκύα και εύναι πιο ϋντονη για τισ γυναύκεσ. 

3. Η αρτηριακό υπϋρταςη ϋχει ςχετιςθεύ με το RCC ςε αρκετϋσ μελϋτεσ. Η 

αντιυπερταςικό αγωγό, και ιδύωσ τα διουρητικϊ , θεωρόθηκαν υπεύθυνα για την 
ανϊπτυξη καρκύνου του νεφρού. 

4. Η διατροφό εύναι ϋνασ από τουσ παρϊγοντεσ κλειδιϊ. Σηγανητϊ, ςοταριςμϋνα 

και υπερβολικϊ ψημϋνα κρϋατα ϋχουν ςυνδεθεύ με αυξημϋνο κύνδυνο εμφϊνιςησ 
RCC, ενώ προςτατευτικό δρϊςη ϋχουν η ςυχνό κατανϊλωςη φρούτων και 
λαχανικών. Επιπρόςθετα, προςτατευτικό δρϊςη ϋχουν και οι βιταμύνεσ C, E και τα 
καρωτενοειδό. Δεν ϋχει αποδειχθεύ ςυςχϋτιςη μεταξύ τησ κατανϊλωςησ αλκοόλ, 
καφϋ και τςϊι και του RCC. 

5. Επαγγελματικό ϋκθεςη ςε ςύδηρο, ατςϊλι, πετρελαιοειδό, ϊςβεςτο και 

κϊδμιο ϋχει εμπλακεύ ςτην ανϊπτυξη καρκύνου του νεφρού. 



Παράγοντεσ κινδφνου II

6. Τψηλότερη ςυχνότητα εμφϊνιςησ καρκύνου του νεφρού
παρατηρόθηκε ςε αςθενεύσ με χρόνια νεφρικό ανεπϊρκεια που
υποβϊλλονταν ςε αιμοκϊθαρςη και ιδιαύτερα ςε αυτούσ με
επύκτητη κυςτικό νόςο των νεφρών.

7. Επύςησ, υπϊρχουν αντικρουόμενα δεδομϋνα για τη ςυςχϋτιςη του RCC
με τη λιθύαςη των νεφρών, τισ λοιμώξεισ του ουροποιητικού και τουσ
τραυματιςμούσ των νεφρών.

Η πρόληψη του RCC πρϋπει να εςτιϊζεται ςτη διακοπό του

καπνύςματοσ. Σο υπερβολικό βϊροσ εύναι ϋνασ παρϊγοντασ κινδύνου
και η διατόρηςη του ιδεατού Δεύκτη Μϊζασ ΢ώματοσ εύναι αναγκαύα.
Αναφορικϊ με τη δύαιτα υπϊρχουν αςαφεύσ πληροφορύεσ για να
δοθούν ειδικϋσ διαιτητικϋσ ςυςτϊςεισ.



Κλινική εικόνα 
 Η πλειοψηφύα των νεφρικών όγκων παραμϋνει αςυμπτωματικό

μϋχρι να αναπτυχθεύ προχωρημϋνη νόςοσ. Σα ςημεύα και τα 
ςυμπτώματα εμφανύζονται ςυνόθωσ καθυςτερημϋνα και δεν εύναι 
ειδικϊ. 

 Η κλαςςικό τριϊδα ςυμπτωμϊτων (οςφυώκόσ πόνοσ, αιματουρύα 
και ψηλαφητό κοιλιακό μϊζα) ςόμερα εμφανύζεται ςε λιγότερο 
από το 10% των αςθενών. 

 Η αιματουρύα εύναι το πιο ςυχνό ςύμπτωμα και εμφανύζεται ςτο 
40-60% των αςθενών. 

 Οςφυώκόσ πόνοσ μπορεύ να εμφανιςτεύ ςτο 40% των αςθενών. 
Ψηλαφητό μϊζα εμφανύζεται ςτο ϋνα τρύτο των αςθενών. 

 Γενικϊ ςυμπτώματα όπωσ κόπωςη, αδυναμύα, απώλεια βϊρουσ, 
ναυτύα, πυρετόσ ό νυκτερινού ιδρώτεσ υποδηλώνουν προχωρημϋνη 
νόςο. 

 Παρανεοπλαςματικϊ ςύνδρομα εμφανύζονται ςτο 10-40% των 
αςθενών. 



Παρανεοπλαςματικά ςφνδρομα
1. Αναιμύα

2. Πολυκυτταραιμύα εξαιτύασ ϋκτοπησ παραγωγόσ 
ερυθροποιητύνησ. 

3. Τπϋρταςη , εξαιτύασ ϋκτοπησ ϋκκριςησ ρενύνησ ό πύεςη εκ του 
όγκου τησ

νεφρικόσ αρτηρύασ , ό από αρτηριοφλεφώδη επικοινωνύα. 

4. Τπογλυκαιμύα , εξαιτύασ ϋκτοπησ παραγωγόσ ινςουλύνησ. 

5. ΢ύνδρομο Cushing εξαιτύασ ϋκτοπησ παραγωγόσ ACTH. 

6. Τπεραςβεςτιαιμύα εξαιτύασ ϋκτοπησ παραγωγόσ 
παραθυροειδών ορμονών. 

7. Γυναικομαςτύα , αμοινόροια , μειωμϋνη libido ,τριχόπτωςη. 

8. ΢ύνδρομο staufer : πυρετόσ ,ηπατικό δυςλειτουργύα , 
ανορεξύα. Ϊγνωςτησ αιτιολογύασ ςύνδρομο που επιμϋνει ςτο 
60% των αςθενών , ακόμη και μετϊ την νεφρεκτομό.





Εργαςτηριακζσ εξετάςεισ 

 Δεν υπϊρχουν ειδικϊ εργαςτηριακϊ ευρόματα. 

 Η αιματουρύα εμφανύζεται ςτο 40-60% των 
περιπτώςεων με καρκύνο. 

 Αυξημϋνη ταχύτητα καθύζηςησ (Σ.Κ.Ε.) παρατηρεύται 
ςτο 55-75%. Επύςησ, αναιμύα εμφανύζει το ϋνα τρύτο 
των αςθενών. 



Απεικονιςτικζσ Μζθοδοι
Οι κυριότερεσ απεικονιςτικϋσ μϋθοδοι που 

χρηςιμοποιούνται εύναι:

 Τπερηχογρϊφημα: Ϋχει προςφϋρει ςημαντικϊ ςτην 
πρώιμη διϊγνωςη του RCC. 

 Αξονικό Σομογραφύα κοιλύασ και οπιςθοπεριτοναώκού 
χώρου: Αποτελεύ εξϋταςη εκλογόσ για τη διϊγνωςη 
αλλϊ και τη ςταδιοπούηςη του καρκύνου του νεφρού. 

Μαγνητικό Σομογραφύα κοιλύασ και 
οπιςθοπεριτοναώκού χώρου: Εύναι ιςοδύναμη με την 
αξονικό τομογραφύα ςτη διϊγνωςη του RCC, αλλϊ 
πλεονεκτεύ ςτη ςταδιοπούηςό του.





ΤΠΕΡΗΧΟ΢



ΤΠΕΡΗΧΟ΢



CT



CT



Υπομονή και γνώζη……

80 seconds and lasts up to 180 seconds 

after the start of injection.









Μεηαζηαηική Νόζος



Θεραπεία
 Θεραπεύα εκλογόσ για τον εντοπιςμϋνο καρκύνο του νεφρού θεωρεύται η ριζικό 

νεφρεκτομό, η οπούα αποτελεύ την αποτελεςματικότερη μϋθοδο εκρύζωςησ 
τησ νόςου. Σα τελευταύα χρόνια ϋχει αυξηθεύ το ενδιαφϋρον για την εφαρμογό 
ςυντηρητικότερων χειρουργικών επεμβϊςεων (μερικό νεφρεκτομό) ςτην 
αντιμετώπιςη του εντοπιςμϋνου νεφρικού καρκύνου. 

 Ακτινοθεραπεύα. Μολονότι δεν ϋχει κανϋνα θεραπευτικό ρόλο ςτα αρχικϊ 
ςτϊδια του νεφρικού καρκύνου, εύναι δυνατόν να εφαρμοςτεύ ωσ παρηγορητικό 
θεραπεύα ςε αςθενεύσ με μεταςτατικό νόςο. 

 Χημειοθεραπεύα. Πολλϋσ μελϋτεσ που πραγματοποιόθηκαν απϋδειξαν ότι το 
αδενοκαρκύνωμα του νεφρού εύναι ϋνα από τα ανθεκτικότερα νεοπλϊςματα ςτα 
χημειοθεραπευτικϊ. 

 Ανοςοθεραπεύα. ΢τον καρκύνο του νεφρού ϋχουν χρηςιμοποιηθεύ η 
ιντερφερόνη-α (IFNα), η ιντερλευκύνη-2 (IL-2) με πολύ χαμηλϊ ποςοςτϊ 
αποτελεςματικότητασ. Ο ςυνδυαςμόσ IL-2 και IFNα γενικϊ οδηγεύ ςε καλύτερη 
ςυνολικό ανταπόκριςη (περύπου 25%, με 8% πλόρη). 

 Μοριακό ςτοχευμϋνη θεραπεύα. Σα τελευταύα χρόνια χρηςιμοποιούνται 
ουςύεσ, που ςτοχεύουν ςε μοριακό επύπεδο ςε διϊφορα ςτϊδια εξϋλιξησ του 
όγκου, με ενθαρρυντικϊ αποτελϋςματα. 





Ριζική ανοικτή ή λαπαροςκοπική
νεφρεκτομή



Mερική νεφρεκτομή (Nephron 
Sparing)ςε όγκουσ με μζγιςτη διάμετρο < 4 
cm

Σα τελευταύα χρόνια όλο και περιςςότεροι όγκοι ανακαλύπτονται τυχαύα 
ςτα πλαύςια διαγνωςτικών εξετϊςεων (κυρύωσ υπερηχογραφόματοσ και 
αξονικόσ τομογραφύασ). 
΢υνόθωσ πρόκειται για αςυμπτωματικούσ, μικρούσ όγκουσ < 4 εκατοςτϊ 
ςε νεώτερουσ αςθενεύσ και αποτελούν το 48-66% του ςυνόλου των 
διαγνώςεων.
Ϋτςι , η νεαρό ηλικύα πολλών τϋτοιων αςθενών ϋθεςε νϋουσ 
προβληματιςμούσ για το εϊν εύναι απαραύτητη η ριζικό νεφρεκτομό. 
Δημοςιευμϋνεσ μελϋτεσ όςον αφορϊ τη μερικό νεφρεκτομό (πλόρησ 
αφαύρεςη μόνο του όγκου με τουλϊχιςτον 0.5 – 1 εκ. φυςιολογικού 
νεφρικού ιςτού), ϋδειξαν ογκολογικϊ αποτελϋςματα ανϊλογα τησ ριζικόσ 
νεφρεκτομόσ. Σα ποςοςτϊ επιβύωςησ των αςθενών μετϊ μερικό 
νεφρεκτομό κυμαύνονται από 90-100% με μακροχρόνια παρακολούθηςη 
τουλϊχιςτον 20 ετών. Η πιθανότητα τοπικόσ υποτροπόσ κυμαύνεται από 
1-8% και εύναι ανϊλογη τησ ριζικόσ νεφρεκτομόσ. 



Θεραπεία

A. Εντοπιςμϋνη νόςοσ :

 Μερικό Νεφρεκτομό (nephron-sparing surgery, 
NSS)

--polar tumor            

--tumor size<4cm

--bilateral RCC         

--solitary kidney

Renal Cell Carcinoma  (RCC)

Laparoscopic NSS



Treatment

A. Εντοπιςμϋνη νόςοσ:

 Percutaneous/Laparos
copic Radiofrequency 
Ablation or 
Cryoablation

Renal Cell Carcinoma  (RCC)

Laparoscopic Cryoablation



Treatment

B. Εκτεταμϋνη Νόςοσ:

 nephrectomy--- reducing tumor burden

 radiation--- radioresistant tumor, metastases 2/3 
effective

 chemotherapy--- <10% effective

 immunotherapy--- IL-2/interferon-alpha, 30% 
response rate

 molecular therapy---eg. sorafenib

Renal Cell Carcinoma  (RCC)







Πρόγνωςη
 Ο ςημαντικότεροσ προγνωςτικόσ παρϊγοντασ ςτον καρκύνο του 

νεφρού εύναι το ςτϊδιο τησ νόςου κατϊ τη ςτιγμό τησ διϊγνωςησ. 

 Η επιβύωςη των αςθενών εύναι αντιςτρόφωσ ανϊλογη του 
παθολογοανατομικού ςταδύου. 



ΚΑΡΚΙΝΟ΢ ΝΕΦΡΟΤ ΚΑΙ ΕΠΙΒΙΩ΢Η
 ΢ε αςθενεύσ με εντοπιςμϋνουσ όγκουσ ςτο νεφρό η 

5ετόσ επιβύωςη εύναι 80-90%.

 ΢ε αςθενεύσ με τοπικϊ προχωρημϋνο όγκο ςτο νεφρό η 
5ετόσ επιβύωςη εύναι 50-60%.

 ΢ε αςθενεύσ με μεταςτϊςεισ από όγκο του νεφρού η 
μϋςη επιβύωςη εύναι 1 χρόνο και η 5ετόσ επιβύωςη εύναι 
μόνο    5-10% (< 2% Curr. Opin. Oncol. 2001 ). 

 Η πρόγνωςη εύναι χειρότερη ςτουσ αςθενεύσ που ϋχουν: 
κακό performance status, υψηλό τιμό LDH ςτον ορό, 
αναιμύα, υπεραςβεςτιαιμύα, δεν ϋγινε νεφρεκτομό και οι 
μεταςτϊςεισ εμφανύςτηκαν μετϊ την νεφρεκτομό.





 Ο ςυνηθϋςτεροσ χρόνοσ εμφϊνιςησ τοπικόσ υποτροπόσ 
τησ νόςου μετϊ μερικό νεφρεκτομό εύναι 6 με 24 μόνεσ. 
΢αν αιτύεσ τησ υποτροπόσ ενοχοποιούνται η 
πολυεςτιακό ανϊπτυξη του όγκου (7-15%) και η μη 
πλόρησ εκτομό του αρχικού όγκου (ςυνόθωσ μετϊ απλό 
εκπυρόνιςη του όγκου).



ΚΑΡΚΙΝΙΚΑ ΕΜΒΟΛΑ 
 Η ΔΙΗΘΗ΢Η ΚΑΣΩ ΚΟΙΛΗ΢ ΢ΣΟΝ ΚΑΡΚΊΝΟ ΣΟΤ 

ΝΕΥΡΟΤ ΑΝΕΤΡΙ΢ΚΕΣΑΙ ΢Ε ΠΟ΢Ο΢ΣΟ 4-10%. 

 Θρόμβοσ ςτη νεφρικό φλϋβα ανευρύςκεται ςε ποςοςτό 
5 με 7% και θρόμβοσ ςτην κϊτω κούλη ό και διόθηςη 
τησ κϊτω κούλησ ςε ποςοςτό 3 με 7%. 

 ΢τισ περιπτώςεισ που υπϊρχουν όγκοι ςτη νεφρικό 
φλϋβα ό ςτην κϊτω κούλη φλϋβα η θεραπεύα εκλογόσ 
παρϊ τισ δυςκολύεσ εύναι νεφρεκτομό και εμβολεκτομό. 
.





Μηνφματα για το ςπίτι…..
 Εμφανύζεται ςυνόθωσ ςτην 6η με 7η δεκαετύα τησ ζωόσ. Η 

αναλογύα ανδρών γυναικών εύναι 3/2

 Ο επικρατϋςτεροσ νεφροκυτταρικόσ καρκύνοσ :
διαυγοκυτταρικόσ (75% των διαγνώςεων)

 Καπνιςμα, παχυςαρκια, επαγγελματικη εκθεςη: παραγοντεσ
κινδυνου

 Η πλειοψηφύα των νεφρικών όγκων παραμϋνει
αςυμπτωματικό. ΑΙΜΑΤΟΥΡΙΑ!!!

 Θεραπεύα : νεφρεκτομό.

 Πρόγνωςη : μεγεθοσ





ΕΤΧΑΡΙ΢ΣΩ ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟ΢ΟΧΗ ΢Α΢ ΢Ε ΟΛΑ ΣΑ ΜΑΘΗΜΑΣΑ ΜΑ΢


