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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 

 Παρουσίαση της κλινικής εικόνας του 
καρκίνου του νεφρού και η εφαρμογή 
στην καθ’ ημέρα πράξη. 

 

 Παρουσίαση αδρά των μηχανισμών με 
τους οποίους πιστεύεται ότι ξεκινά αλλά 
και εξελίσσεται.  









Eισαγωγή - Επιδημιολογικά στοιχεία  

 

 

 

 

•  2-3% των κακοηθειών 

 

•  Δυτικός κόσμος 

 

• ♂/♀: 1,5/1 

 

•  7η δεκαετία 

 

• Πιο θανατηφόρο νεόπλασμα 

του ουροποιητικού 



Καρκίνος νεφρού - Παράγοντες κινδύνου 

 

 

 

 



Καρκίνος νεφρού - Συμπτώματα  
 

 Συνήθως διαγιγνώσκεται τυχαία (νόσος του Ακτινολόγου) -50% 

 

 Τα συμπτώματα, συνήθως, οφείλονται σε: 

 Τοπικά 

 Παρανεοπλασματικές εκδηλώσεις – 30% 

 Μεταστάσεις 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 Αιματουρία 

 Ψηλαφητή μάζα 

 Άλγος νεφρικής χώρας 

 

 Οστικά άλγη 

 Κακουχία – απώλεια βάρους (34%) 

 Δύσπνοια 

 Επίμονος βήχας 

 

 Ρήξη και οπισθοπεριτοναϊκή αιμορραγία 

Καρκίνος νεφρού - Συμπτώματα  

6-10% 

Ενδείξεις 

μεταστατικής νόσου 

Ενδείξεις τοπικά 

προχωρημένης νόσου 



 

 

 
 Επισκόπηση 

 

 Ψηλάφηση κοιλίας 

 

 Ψηλάφηση τραχηλικών λεμφαδένων 

 

 Κλινική εξέταση οσχέου και κάτω άκρων (ένδειξη συμμετοχής 

της ΚΚΦ) 

 

Καρκίνος νεφρού – Κλινική εξέταση 



 

 

 
 Γενική αίματος 

 Πηκτικότητα 

 GFR 

 Γενική ούρων 

 Βιοχημικός έλεγχος 

 Κρεατινίνη 

 Ουρία 

 Ηπατική βιοχημεία 

 Ασβέστιο 

 ALP 

 LDH 

 ΤΚΕ – 55% 

 

Καρκίνος νεφρού – Εργαστηριακές 

εξετάσεις 



Παρανεοπλασματικές εκδηλώσεις 
 

 

 Υπερασβεστιαιμία – 5% 

 Υπέρταση - 37% 

 Σύνδρομο Stauffer  - 14% 

 Πολυκυτταραιμία – 3,5% 

 Αναιμία – 36% 

 

 

 Cushing 

 Γαλακτόρροια  

 Υπεργλυκαιμία 

 

 

 

 



Σταδιοποίηση  

 

 

 

 



Καρκίνος νεφρού - Απεικόνιση 

 

 

 

 





Γενετική και βιολογία του 

διαυγοκυτταρικού καρκίνου του νεφρού  











Οι κύριες λειτουργικές περιοχές της pVHL  

Η περιοχή α συνδέεται με την ελονγκίνη C, ενώ η περιοχή 

β με τον HIF-1α και αλληλεπιδρά επίσης με μια λιγκάση 

της ουμπικουϊτίνης.  



Στη νορμοξία ο HIF-1α υδροξυλιώνεται και αναγνωρίζεται από την 

pVHL, που αποτελεί το υπόστρωμα για τη σύνδεση της E2, μιας 

λιγκάσης ουμπικουϊτίνης. Το αποτέλεσμα είναι η αποδόμηση του 

συμπλέγματος στο πρωτεάσωμα. 





Στην υποξία δεν πραγματοποιείται η υδροξυλίωση και ο 

HIF-1α διμερίζεται με τον HIF-1β. Το διμερές ενεργοποιεί 

τη μεταγραφή των γονιδίων-στόχων. 



Μεταγραφή των 

επαγόμενων από 

την υποξία γονιδίων 

Αποδόμηση του HIF-

1α στο πρωτεάσωμα 

Μεταγραφή των 

επαγόμενων από 

την υποξία γονιδίων 

Υποξία Νορμοξία Νόσος VHL 



Βλάβες του γονιδίου von Hippel Lindau  



Απώλεια της ετεροζυγωτίας  με αποτέλεσμα την 

εξάλειψη του ενός αντιγράφου του γονιδίου 
  

 

Μεθυλίωση του υποκινητή με αποτέλεσμα την 

γενετική αποσιώπηση 
 

 

Πρωτοπαθείς μεταλλάξεις 
    



Σχετικοί στόχοι: αναστολείς 

τυροσινικών κινασών και mTOR  



VEGF 

VEGF 

Sunitinib 

Pazopanib 

Sorafenib 

Axitinib 

Bevacizumab 

PI3K 

AKT 

mTOR 

PDGFR 

VEGFR 

VEGFR 

EGFR 

Ras 

Raf 

MEK 

Temsirolimus 

Everolimus 

MAPK 

ΠΥΡΗΝΑΣ 

Sorafenib 

HIF-1α 
Μεταγραφική  

ενεργοποίηση 

VEGF 

ΑΓΓΕΙΟ 

Αδρανές  

VHL 



Mechanisms of Resistance 

 



Η προσαρμοστική ή αντίσταση εκ διαφυγής αναφέρεται στην 

ανάπτυξη μηχανισμών, που επιτρέπουν πάλι την αγγειογένεση -μετά 

μια αρχική φάση ανταπόκρισης- παρά τον θεραπευτικό αποκλεισμό.  

Η ενδογενής αντίσταση αναφέρεται στην αδυναμία της αντι-

αγγειογενετικής θεραπείας να προσφέρει οποιοδήποτε όφελος ευθύς 

εξ αρχής.  



Αντίσταση οφειλόμενη στην ενεργοποίηση ή την προς τα πάνω 

ρύθμιση άλλων προ-αγγειογενετικών σηματοδοτικών 

μονοπατιών. 



Αντίσταση οφειλόμενη σε αυξημένη δια περικυττάρων 

κάλυψη, η οποία προστατεύει τα ενδοθηλιακά κύτταρα από την 

αντι-αγγειογενετική θεραπεία.  



Η αυξημένη διηθητικότητα στην εξωκυττάρια ουσία και τους 

περιβάλλοντες ιστούς παρακάμπτει την έλλειψη οξυγόνου και 

θρεπτικών ουσιών. 



ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 Πιο θανατηφόρο νεόπλασμα του 

ουροποιητικού 

 




