
ΚΑΡΚΚΝΟ΢ ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

 
Μάρκου Κων/νοσ 

Ενδοκρινολόγοσ, Κακθγθτισ Ενδοκρινολογίασ  
Σμιμα Ιατρικισ 

Πανεπιςτιμιο Πατρϊν 
 

Ιεοδωροποφλου Αναςταςία 
Ενδοκρινολόγοσ, Επιμελιτρια Αϋ 

Πανεπιςτθμιακό  Γενικό Νοςοκομείο Πατρϊν 

Μπουντοφρησ Παναγιϊτησ  

Ιατρόσ, υποψιφιοσ διδάκτορασ 



΢ΚΟΠΟ΢ 

΢κοπόσ των ςυγκεκριμζνων διαφανειϊν είναι: 

•  θ εκμάκθςθ των κακοθκειϊν που αφοροφν τον κυρεοειδι αδζνα 

• Σα επιδθμιολογικά τουσ χαρακτθριςτικά 

•  Η κεραπευτικι τουσ αντιμετϊπιςθ 

• Η επιβίωςθ των αςκενϊν 



ΙΤΛΑΚΚΩΔΕ΢ 
15-30% 

 
 
 

ΜΤΕΛΟΕΚΔΕ΢ 
2-10% 

ΙΗΛΩΔΕ΢ 

60-80% 

 

ΑΝΑΠΛΑ΢ΣΚΚΟ 
       1-10% 



ΜΗ ΕΠΚΙΗΛΚΑΚΑ ΚΑΡΚΚΝΩΜΑΣΑ 
ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

• ΚΑΚΟΗΙΕ΢ ΛΕΜΦΩΜΑ ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

Ηλικία > 60 ετϊν 

Αυξθμζνο ποςοςτό εμφάνιςθσ ςτθν αυτοάνοςθ κυρεοειδίτιδα 

Χαμθλοφ και υψθλοφ βακμοφ κακοικεια 

 

• ΢ΑΡΚΩΜΑΣΑ ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

Προζρχονται από το μεςζγχυμα 

Αντιμετωπίηονται ωσ αδιαφοροποίθτα 

 



ΓΕΝΕΣΚΚΕ΢ ΔΚΑΣΑΡΑΧΕ΢ ΚΑΚ ΚΑΡΚΚΝΟ΢ 
ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

• Οι γενετικζσ βλάβεσ αφοροφν αφξθςθ τθσ δραςτθριότθτασ ογκογονιδίων ι 
μείωςθ τθσ δραςτθριότθτασ αναςταλτικϊν ογκογονιδίων. 

 

• Αρκετά από τα ογκογονίδια ι από τα αναςταλτικά ογκογονίδια που 
εμπλζκονται ςτισ νεοπλαςίεσ ςυμμετζχουν ςτθν πακογζνεια του 
διαφοροποιθμζνου καρκίνου του κυρεοειδοφσ. 

 

• Δεν υπάρχει όμωσ μια γενετικι διαταραχι που να βρίςκεται ςε όλουσ 
ανεξαιρζτωσ τουσ όγκουσ του κυρεοειδοφσ. 



ΟΓΚΟΓΟΝΚΔΚΑ ΠΟΤ ΜΕΣΕΧΟΤΝ ΢ΣΗΝ ΑΝΑΠΣΤΞΗ ΣΟΤ ΙΤΡΕΟΕΚΔΚΚΟΤ 
ΚΑΡΚΚΝΟΤ (1)  

ΙΗΛΩΔΕ΢  

 
• ΧΚΜΑΚΡΚΚΟ ΟΓΚΟΓΟΝΚΔΚΟ RET/PTC 

Σο πρωτογκογονίδιο RET είναι ζνασ υποδοχζασ τθσ κινάςθσ τθσ τυροςίνθσ τθσ κυτταρικισ 
μεμβράνθσ, που ανικει ςτον υποδοχζα του αυξθτικοφ παράγοντα των αιμοπεταλίων 
(PDGF-R). Όταν υπάρχει αναδιάταξθ του ογκογονιδίου, θ περιοχι  με τθν ιδιότθτα κινάςθσ 
τθσ τυροςίνθσ ςυγχωνεφεται με τθν ρυκμιςτικι περιοχι ενόσ γονιδίου από κάποια άλλθ 
ςειρά, με αποτζλεςμα να οδθγείται το κφτταρο ςε ςυνεχι αφξθςθ και πολλαπλαςιαςμό. 
Ανιχνεφεται ςε 10-25% των κθλωδϊν και 80% ςε κθλϊδθ που εμφανίηονται ςε παιδιά 
μετά από ζκθεςη ςε ακτινοβολία. 

• ΠΡΩΣΟΓΚΟΓΟΝΚΔΚΟ met  

Τποδοχζασ τθσ μεμβράνθσ με ιδιότθτεσ τυροςινικισ κινάςθσ, που ενεργοποιείται από 
hepatocyte growth factor. Ανιχνεφεται με αυξθμζνθ ζκφραςθ ςε 50% των κθλωδϊν ca. 

• ΧΚΜΑΚΡΚΚΟ ΟΓΚΟΓΟΝΚΔΚΟ TRK 

Τποδοχζασ τθσ κινάςθσ τθσ τυροςίνθσ που ενεργοποιείται από nerve growth factor. Η 
δθμιουργία χιμαιρικοφ γονιδίου οδθγεί το κφτταρο ςε ςυνεχι αφξθςθ και 
πολλαπλαςιαςμό.  



ΙΗΛΩΔΕ΢ 
 

• ΠΡΩΣΟΓΚΟΓΟΝΚΔΚΟ BRAF 

Πρόκειται για μια πρωτείνθ που εμπλζκεται ςτθν μετάδοςθ του ενδοκυττάριου 
ςιματοσ όταν ενεργοποιείται από το μιτογόνο RAS. Eνεργοποιθτικζσ μεταλλάξεισ του 
γονιδίου b-raf ζχει εντοπιςκεί ςε 36-53% των κθλωδϊν ca. Αναφζρεται επιθετικότερη 
ςυμπεριφορά των καρκίνων με τθν μετάλλαξθ αυτι. 

 

• ΟΚΚΟΓΕΝΕ΢ ΙΗΛΩΔΕ΢ ΚΑΡΚΚΝΩΜΑ ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

5-10% των περιπτϊςεων οικογενι μορφι. Ο γεννετικόσ τρόποσ που ευκφνεται για τθν 
μεταβίβαςθ τθσ προδιάκεςθσ δεν είναι γνωςτόσ. 

 

• ΙΗΛΩΔΕ΢ ΚΑΡΚΚΝΩΜΑ ΢Ε ΚΛΗΡΟΝΟΜΟΤΜΕΝΑ ΢ΤΝΔΡΟΜΑ 
Κλθρονομοφμενθ οικογενισ πολυποδίαςθ του παχζωσ εντζρου. 

΢φνδρομο Cowden (πολλαπλά αμαρτϊματα, όγκοι μαςτοφ, κυρεοειδοφσ και άλλων οργάνων. 

 

 

 

ΟΓΚΟΓΟΝΚΔΚΑ ΠΟΤ ΜΕΣΕΧΟΤΝ ΢ΣΗΝ ΑΝΑΠΣΤΞΗ ΣΟΤ ΙΤΡΕΟΕΚΔΚΚΟΤ 
ΚΑΡΚΚΝΟΤ (2)  



• ΠΡΩΣΟΟΓΚΟΓΟΝΚΔΚΟ RAS 

Οι πρωτείνεσ αυτζσ (p21) ςυμμετζχουν ςτθν μετάδοςθ του ςιματοσ από τθν μεμβράνθ 
ςτον πυρινα. Είναι ζνα πρϊιμο γεγονόσ ςτθν ογκογζνεςθ  και εμποδίηουν τθν 
διαφοροποίθςθ των κυττάρων (τθν απαντθτικότθτα ςτθν TSH, τθν πρόςλθψθ ιωδίου). 
Ανιχνεφεται ςτο 40% των κυλακιωδϊν καρκίνων και ςτο κθλϊδεσ με κυλακιϊδθ 
διαμόρφωςθ. ΢χετίηεται με πιο κακοήθη ςυμπεριφορά.  

 

• ΧΚΜΑΚΡΚΚΟ ΓΟΝΚΔΚΟ PAX8-PPARγ1 

Ανιχνεφεται ςε 25-63% των κυλακιωδϊν καρκινωμάτων και ςε 8-13% ςτα κυλακιϊδθ 
αδενϊματα. Πρόκειται για χρωμοςωμικι αναδιάταξθ. Σμιμα του γονιδίου του 
μεταγραφικοφ παράγοντα PAX8 που είναι ειδικόσ για τα κυρεοειδικά κφτταρα 
ςυγχωνεφεται με τμιμα του μεταγραφικοφ παράγοντα γονιδίου PPARγ1 που είναι 
πυρθνκόσ υποδοχζασ. Η χιμαιρικι αυτι πρωτείνθ δρα αντι του PPARγ1 και ζτςι δεν 
αναςτζλλεται θ αφξθςθ, ενϊ εμποδίηεται θ διαφοροποίθςθ των κυττάρων. 

ΙΤΛΑΚΚΩΔΕ΢ 

ΟΓΚΟΓΟΝΚΔΚΑ ΠΟΤ ΜΕΣΕΧΟΤΝ ΢ΣΗΝ ΑΝΑΠΣΤΞΗ ΣΟΤ ΙΤΡΕΟΕΚΔΚΚΟΤ 
ΚΑΡΚΚΝΟΤ (3)  



CA ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

Μετάλλαξθ V600E ςτο 
BRAF οδθγεί ςε ςυνεχι 
ενεργοποίθςθ του 
μονοπατιοφ και ςυνεχι 
κυτταρικό 
πολλαπλαςιαςμό. 

EGFR signaling 

http://en.wikipedia.org/wiki/TGF_alpha


• ΠΡΩΣΟΟΓΚΟΓΟΝΚΔΚΟ RAS 

 

• ΚΑΣΑ΢ΣΑΛΣΚΚΟ ΓΟΝΚΔΚΟ P53 

Η πρωτείνθ που κωδικοποιείται από το p53 είναι ζνασ μεταγραφικόσ 
παράγοντασ που ρυκμίηει τθν απόπτωςθ και τον κυτταρικό κφκλο. 
Φαίνεται ότι θ μετάλλαξθ αυτι αποτελεί το τελικό βιμα ςτθν δθμιουργία 
του καρκίνου με τον πιο κακοικθ φαινότυπο προςτικζμενο ςε 
προυπάρχουςεσ γενετικζσ αλλαγζσ. 

ΟΓΚΟΓΟΝΚΔΚΑ ΠΟΤ ΜΕΣΕΧΟΤΝ ΢ΣΗΝ ΑΝΑΠΣΤΞΗ ΣΟΤ ΙΤΡΕΟΕΚΔΚΚΟΤ 
ΚΑΡΚΚΝΟΤ (4)  

ΑΝΑΠΛΑ΢ΣΚΚΟ 



΢ΕΚΡΑ ΓΕΝΕΣΚΚΩΝ ΓΕΓΟΝΟΣΩΝ ΠΟΤ ΜΠΟΡΟΤΝ ΝΑ ΟΔΗΓΗ΢ΟΤΝ 
΢ΣΗΝ ΔΗΜΚΟΤΡΓΚΑ ΚΑΡΚΚΝΟΤ ΙΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 
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Papillary Cancer: FNA and histology 

12 

FNA showing papillary cancer. The malignant cells are 
very loosely arranged  

Blue arrow points to papillary 
structure. The center is fibrovascular. 
The cells covering it are epithelial.  

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/97/Papillary_Carcinoma_of_the_Thyroid.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/36/Papillary_thyroid_carcinoma_tall_cell_var_high_mag.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/36/Papillary_thyroid_carcinoma_tall_cell_var_high_mag.jpg


This is another papillary carcinoma of thyroid. Note the small psammoma body in the 
center. The cells of the neoplasm have clear nuclei. Papillary carcinomas are indolent 

tumors that have a long survival, even with metastases. The most favorite site of 
metastasis is to local lymph nodes in the neck. In fact, some papillary carcinomas may 

first present as nodal metastases. 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/19/Papillary_thyroid_carcinoma_oncocytic_variant_--_very_high_mag.jpg


Κ΢ΣΟΛΟΓΚΚΟΚ ΣΤΠΟΚ ΙΗΛΩΔΟΤ΢ CA 
ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

• Κοινόσ ιςτολογικόσ τφποσ 

• Θθλϊδεσ μικροκαρκινωμα 

• Ενκαψωμζνο 

• Θθλϊδεσ με κυλακιϊδθ διαμόρφωςθ 

• Διάχυτο ςκλθρυντικό 

• Τψθλϊν κυττάρων 

• Καρκίνωμα από κυλινδρικά κφτταρα 

• Ογκοκυτταρικό κθλϊδεσ καρκίνωμα. 



ΚΛΚΝΚΚΗ ΠΟΡΕΚΑ ΙΗΛΩΔΟΤ΢ ΚΑΡΚΚΝΟΤ 
ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

• Πρϊτθ εκδιλωςθ: 

Ανϊδυνοσ όηοσ κυρεοειδοφσ ι διογκωμζνοι τραχθλικοί λεμφαδζνεσ. 

 

• ΢υχνότερο ςτισ γυναίκεσ (62-81%) ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ, θλικία εμφάνιςθσ 
40 ετϊν. 

•  Ο όγκοσ ςυνικωσ περιβάλλεται από κάψα (4-22%). 

• Πολυεςτιακόσ (20-80%). 

• Διικθςθ τθσ κάψασ του κυρεοειδοφσ 5-16%.  

• Διθκεί τα λεμφαγγεία και επινζμεται ςτουσ επιχϊριουσ τραχθλικοφσ 
λεμφαδζνεσ (35-43%) κατά τθν εμφάνιςθ τθσ νόςου, αυξάνει τα ποςοςτά 
υποτροπισ αλλά δεν επθρεάηει τα ποςοςτά επιβίωςθσ. 

• Απομακρυςμζνεσ μεταςτάςεισ είναι ςπάνιεσ (3-7% κατά τθν διάγνωςθ τθσ 
νόςου). Πνεφμονα, οςτό και εγκζφαλο. 



Follicular thyroid carcinoma (A) Hematoxylin and eosin stains 

A 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/28/Metastatic_follicular_thyroid_carcinoma_-_Case_264_(8559837390).jpg


Follicular thyroid carcinoma Hematoxylin and eosin stains 

Follicular thyroid carcinoma  

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b5/Metastatic_follicular_thyroid_carcinoma_-_Case_264_(8558730243).jpg


Κ΢ΣΟΛΟΓΚΚΟΚ ΣΤΠΟΚ ΙΤΛΑΚΚΩΔΟΤ΢  CA 
ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

1) ΕΛΑΧΙ΢ΣΑ ΔΙΗΘΗΣΙΚΟ ΕΓΚΑΨΩΜΕΝΟ 

 

2) ΕΤΡΕΩ΢ ΔΙΗΘΗΣΙΚΑ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΣΑ 

     καρκίνωμα από διαυγι κφτταρα 

     χαμθλισ διαφοροποίθςθσ 

     νθςιδιακά καρκινϊματα 



ΚΛΚΝΚΚΗ ΠΟΡΕΚΑ ΙΤΛΑΚΚΩΔΟΤ΢ 
ΚΑΡΚΚΝΟΤ ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

• Πρϊτθ εκδιλωςθ: 

Ανϊδυνοσ όηοσ κυρεοειδοφσ ι ςπανίωσ ωσ μεμονωμζνεσ 
μεταςτάςεισ ςτο πνεφμονα ι ςτο οςτό, χωρίσ ψθλαφθτό όηο 
ςτο κυρεοειδι. 

• ΢υχνότερο ςτισ γυναίκεσ ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ, θλικία 
εμφάνιςθσ 60 ετϊν.  

•  Ο όγκοσ ςυνικωσ περιβάλλεται από κάψα. 

• Μονοεςτιακό (<10% πολυεςτιακό). 

• Διικθςθ τθσ κάψασ του όηου ι των αγγείων.  

• ΢πάνιεσ οι μεταςτάςεισ ςε τραχθλικοφσ λεμφαδζνεσ. 

• Αιματογενείσ μεταςτάςεισ ςτουσ πνεφμονεσ, ςτα οςτά και 
ςτον εγκζφαλο.  

• ΢υχνότερο ςε ιωδοπενικζσ περιοχζσ. 

 



  

Metastatic Follicular 
thyroid cancer  

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Metastatic_follicular_thyroid_carcinoma_-_CT_scan_-_Case_264_(8559838032).jpg?uselang=el
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Metastatic_follicular_thyroid_carcinoma_-_CT_scan_-_Case_264_(8559838032).jpg?uselang=el


ΟΞΤΦΚΛΟ ή ΟΓΚΟΚΤΣΣΑΡΚΚΟ 
ΚΑΡΚΚΝΩΜΑ  
(Hχrthle cell) 

• Εμφανίηεται ωσ μονιρθσ όηοσ 

• >60 ετϊν 

• ΢υχνά εξωκυρεοειδικι επζκταςθ με λεμφαδενικζσ ι 
απομακρυςμζνεσ διαςτάςεισ. 

• Η πρόγνωςθ δεν φαίνεται να διαφζρει από αυτι του 
κυλακιϊδουσ. 



ΙΕΡΑΠΕΚΑ ΚΑΛΩ΢ ΔΚΑΦΟΡΟΠΟΚΗΜΕΝΩΝ ΚΑΡΚΚΝΩΝ 
ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ (1) 

• Θυρεοειδεκτομι ςχεδόν ολικι 
 

 

 

         Λεμφαδενικόσ κακαριςμόσ όταν                     

            υπάρχουν μεταςτάςεισ. 

 



ΠΟΚΟΚ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΕΠΗΡΕΑΖΟΤΝ ΣΗΝ ΠΟΡΕΚΑ 
ΝΟ΢ΟΤ ΣΩΝ ΚΑΛΩ΢ ΔΚΑΦΟΡΟΠΟΚΗΜΕΝΩΝ 

ΚΑΡΚΚΝΩΝ ΣΟΤ ΙΤΡΕΟΕΚΔΗ  
ΙΗΛΩΔΕ΢ 

ΚΑΚΟΚ ΠΡΟΓΝΩ΢ΣΚΚΟΚ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ 

 

• Άρρεν φφλο 

• Ηλικία >40 ετϊν 

• Εξωθυρεοειδική διήθηςη 

• Διάμετροσ όγκου >1.5 cm 

• Απομακρυςμζνεσ μεταςτάςεισ 

 

Περίπου 50-66% με απομακρυςμζνεσ 
μεταςτάςεισ πεκαίνουν ςε 5 χρόνια. Μόνον 
αςκενείσ νεαρισ θλικίασ με πνευμονικζσ 
μεταςτάςεισ μπορεί να επιβιϊςουν για 10-
20 ζτθ, μετά από κατάλλθλθ κεραπευτικι 
αντιμετϊπιςθ. 

  

            ΙΤΛΑΚΚΩΔΕ΢ 

ΚΑΚΟΚ ΠΡΟΓΝΩ΢ΣΚΚΟΚ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ 

 

• Άρρεν φφλο 

• Ηλικία >50 ετϊν 

• ΢ημαντική διήθηςη των αγγείων 

 

• Απομακρυςμζνεσ μεταςτάςεισ 

 

 

 

 

 



ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΠΟΤ ΕΠΗΡΕΑΖΟΤΝ ΣΗΝ ΥΠΟΤΡΟΠΗ 
ΣΟΤ ΔΚΑΦΟΡΟΠΟΚΗΜΕΝΟΤ ΚΑΡΚΚΝΟΤ 

ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

    Η ςτατιςτικι ανάλυςθ των διαφόρων παραγόντων που επθρεάηουν τθν 
υποτροπι τθσ νόςου,  ηλικία, φφλο, τφποσ καρκίνου, εφροσ θυρεοειδεκτομήσ 
(ςχεδόν ολικι θ μικρότερου εφρουσ), διήθηςη κάψασ, αγγείων ι γειτονικϊν 
ιςτϊν, ςτάδιο, μζγεθοσ όγκου, ανζδειξε ότι ςτον πλθκυςμό των δικϊν μασ 
αςκενϊν μόνον δφο παράγοντεσ επθρεάηουν ςθμαντικά τθν υποτροπι τθσ 
νόςου 

   STEP                         PARAMETER ADDED               LOG. LIKEHOOD 

   1 st                                  NTT                    -5,58                      P< 0.001 

 

   2 nd                               STAGE                -4,23                      P< 0,001 

  

    

• 

Markou K., Theodoropoulou A., Michalaki M., et al., Thyroid One: Thyroid 
cancer, Pathogenesis, Diagnosis including RET, and Treatment, Linz, Austria, 
1998. 



΢ΣΑΔΚΟΠΟΚΗ΢Η ΚΑΡΚΚΝΩΝ ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

• Πρόκειται για προγνωςτικά ςυςτιματα βακμολόγθςθσ, που ενιςχφουν 
τθν κλινικι χριςθ ανεξάρτθτων προγνωςτικϊν παραγόντων, και 
επιτρζπουν τθν ομαδοποίθςθ των αςκενϊν με τθν ίδια πρόγνωςθ. 

 

• Η πολυπαραγοντικι ανάλυςθ ζδειξε ότι 3 μεταβλθτζσ ζχουν 
ανεξάρτθτθ προγνωςτικι αξία: 

1. Ηλικία 

2. Ιςτολογικόσ τφποσ 

3. Ζκταςθ του όγκου 



΢ΣΑΔΚΟΠΟΚΗ΢Η ΚΑΡΚΚΝΩΝ ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 
 

Με βάςθ τουσ προγνωςτικοφσ παράγοντεσ διαχωρίηονται οι αςκενείσ ωσ 
υψθλοφ και χαμθλοφ κινδφνου για κάνατο από το ca, και κακορίηεται και θ 

αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν κακϊσ και θ πορεία νόςου. 



ΙΕΡΑΠΕΚΑ ΚΑΛΩ΢ ΔΚΑΦΟΡΟΠΟΚΗΜΕΝΩΝ ΚΑΡΚΚΝΩΝ 
ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ (2) 

• Χορήγηςη Ραδιενεργοφ Κωδίου 

    ABLATION  
   Σα καλά διαφοροποιθμζνα ca κυρεοειδοφσ διατθροφν τθν ικανότθτά τουσ να προςλαμβάνουν 

Ιϊδιο όταν διεγείρονται από τθν TSH. Σθν ίδια ςυμπεριφορά ζχουν και οι μεταςτάςεισ. 

 

   ΢ΚΟΠΟ΢ ΣΗ΢ ΧΟΡHΓΗ΢Η΢ RAI 

1. Διευκολφνεται θ παρακολοφκθςθ των αςκενϊν με ολόςωμο ςπινκθρογράφθμα 

2. Διευκολφνεται θ παρακολοφκθςθ των αςκενϊν με τα επίπεδα Tg 

3. Καταςτροφι πικανϊν μικροςκοπικϊν εςτιϊν που βρίςκονται ςτο κυρεοειδικό 
υπόλειμμα, για να αποφευχκεί πικανι μακροχρόνια υποτροπι 

 

 

• Χορήγηςη θυροξίνησ, με ςτόχο TSH μθ ανιχνεφςιμθ 

 

 



ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΙΗ΢Η Α΢ΙΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑΡΚΚΝΟ 
ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

Παρακολουκοφνται εφ’ όρου ηωισ: 

 

Βιοχθμικοί προςδιοριςμοί: 

• TSH 

• Tg  (μακράν αγωγισ με κυροξίνθ) 

• Αnti-Tg 

 

AΠΕΙΚΟΝΙ΢ΣΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ 

• Τπζρθχο τραχιλου 

• CT  

• Oλόςωμο ςπινκθρογράφθμα 
με ραδιενεργό ιϊδιο 

 

 

 

 



Ολόςωμο ςπινκθρογράφθμα: παρατθροφμε το ιϊδιο ςτο ςτόμαχο από τθν per os λιψθ κακϊσ και  ςτο 
κυρεοειδι και τουσ ςιελογόνουσ αδζνεσ. 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/2/2a/Iodine_wb_scan.jpg


Normal whole body PET/CT scan with FDG-18. The whole body PET/CT 
scan is commonly used in the detection, staging and follow-up of various 
cancers. 

http://en.wikipedia.org/wiki/User:Myohan/Nuclear_Medicine_Sandbox
http://en.wikipedia.org/wiki/User:Myohan/Nuclear_Medicine_Sandbox
http://en.wikipedia.org/wiki/User:Myohan/Nuclear_Medicine_Sandbox


΢Ε ΠΕΡΚΠΣΩ΢Η ΕΜΜΟΝΗ΢ Θ ΤΠΟΣΡΟΠΗ΢ ΣΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ 

 

 
 

 

Ανιχνευζιμα 
επίπεδα Τg 

Σπινθηρογραθικά 
ευρήμαηα 

Χειρουργική 
αθαίρεζη 

Χορήγηζη RAI 
Χορήγηζη RAI 



ΕΠΚΒΚΩ΢Η ΚΑΛΩ΢ ΔΚΑΦΟΡΟΠΟΚΗΜΕΝΩΝ CA 
ΙΤΡΕΟΕΚΔΟΤ΢ 

     ΙΗΛΩΔΕ΢ 

 

• Ποςοςτά επιβίωςθσ υψθλά.  

• Θνθςιμότθτα εξ’ αιτίασ του 
καρκίνου αναφζρεται 4-
12%, μετά 20 ζτθ 
παρακολοφκθςθσ. 

 

       ΙΤΛΑΚΚΩΔΕ΢ 

 

• Θνθςιμότθτα εξ’ αιτίασ του 
καρκίνου αναφζρεται 13-
59%, μετά 20 ζτθ 
παρακολοφκθςθσ. 

 



΢τάδιο Ι 

΢τάδιο ΙΙ 

΢τάδιο ΙΙΙ 

΢τάδιο ΙV 
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Επιβίωςη από καρκίνο θυρεοειδοφσ 



ΜΤΕΛΟΕΚΔΕ΢ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ 
ΘΤΡΕΟΕΙΔΟΤ΢ 

 

 
       ΢ΠΟΡΑΔΚΚΟ                                               ΟΚΚΟΓΕΝΕ΢ (25%) 

                                                                             (ςφνδρομο ΜΕΝ 2)   

 

 

 

 

 

 



Here the amyloid stroma of the medullary thyroid carcinoma. Medullary 
carcinomas can be sporadic or familial. The familial kind are associated with 

multiple endocrine neoplasia syndrome. 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/81/Medullary_thyroid_carcinoma_-_2_-_high_mag.jpg


ΜΤΕΛΟΕΚΔΕ΢ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΘΤΡΕΟΕΙΔΟΤ΢(2) 

        ΢ΠΟΡΑΔΚΚΟ 

• Παρουςιάηεται ωσ μονιρθσ 
ςκλθρόσ όηοσ. 

• ΢υνικωσ υπάρχουν 
λεμφαδενικζσ μεταςτάςεισ ιδθ 
κατά τθν διάγνωςθ. 

• ΢υχνότερεσ μεταςτάςεισ τραχθλικοί 
λεμφαδζνεσ και μεςοκωράκιο και 
ακολουκοφν πνεφμονεσ, ιπαρ, οςτά 

και επινεφρίδια. 
• 10 ετισ επιβίωςθ 67-80%. 

• 10 ετισ επιβίωςθ με παρουςία 
λεμφαδενικϊν μεταςτάςεων 46%. 

 

 

            ΟΚΚΟΓΕΝΕ΢ 

• Είναι ςυνικωσ 
αμφοτερόπλευρο.  

• Πρό τθσ ανάπτυξισ του 
προθγείται υπερπλαςία των C 
κυττάρων.  

 



ΜΤΕΛΟΕΚΔΕ΢ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΘΤΡΕΟΕΙΔΟΤ΢(2) 

Τπάρχουν 3 υποκατθγορίεσ ΟΙΚΟΓΕΝΟΤ΢ ΜΤΕΛΟΕΙΔΟΤ΢ καρκινϊματοσ 
κυρεοειδοφσ: 

 

•ΟΚΚΟΓΕΝΕ΢ ΜΤΕΛΟΕΚΔΕ΢: χωρίσ τθν παρουςία άλλων νεοπλαςμάτων. 

 

•MΕΝ 2Α: ςυνυπάρχουν φαιοχρωμοκφτωμα, υπερπαρακυρειεδιςμόσ. 

 

•ΜΕΝ 2Β: ςυνυπάρχουν φαιοχρωμοκφτωμα, υποβλεννογόνια νευρϊματα, 
υπερπλαςία των γαγγλίων του εντερικοφ ςωλινα. 

 

Και οι τρείσ μορφζσ κλθρονομοφνται με ςωματικό επικρατοφντα χαρακτιρα, και το 
υπεφκυνο γονίδιο για τθν μεταβίβαςι τουσ βρίςκεται ςτα βραχζα ςκζλθ του 
χρωμοςϊματοσ 10. Πρόκειται για μεταλλάξεισ ςτο πρωτο-ογκογονίδιο RET. 

 



Αντιμετϊπιςη αςθενϊν με μυελοειδζσ καρκίνο 
θυρεοειδοφσ. 

 

• ςποραδικι ι οικογενισ μορφι? 

• ΢ε περίπτωςθ που υπάρχει υποψία οικογενοφσ μορφισ κα 
πρζπει να γίνονται προςδιοριςμοί καλςιτονίνθσ ςτουσ ςυγγενείσ. 

Δοκιμαςία διζγερςθσ καλςιτονίνθσ με πενταγαςτρίνθ. 

• Επειδι το ΜΕΝ 2Α ςυνοδεφεται και από άλλεσ ενδοκρινοπάκειεσ 
κα πρζπει να γίνεται βιοχθμικόσ ζλεγχοσ των επινεφριδίων και 
των παρακυρεοειδϊν αδζνων. 

• γενετικι ανάλυςθ προσ εντοπιςμό του γονιδίου ΜΕΝ 2 ςτο 
χρωμόςωμα 10. 

 

 

 

 

 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΤΕΛΟΕΙΔΟΤ΢ ΚΑΡΚΙΝΟΤ ΘΤΡΕΟΕΙΔΟΤ΢ 

• Ιυρεοειδεκτομή ςχεδόν ολική 

Λεμφαδενικόσ καθαριςμόσ όταν υπάρχουν 
μεταςτάςεισ. 

Χημειοθεραπεία ? 

 

• Προλθπτικι κυρεοειδεκτομι ςτο οικογενζσ 
ςφνδρομο, γιατί ςτα αρχικά ςτάδια θ νόςοσ 
είναι ιάςιμθ. 

 

• Πρόγνωςθ: όχι ιδιαίτερα καλι 



Παρακολοφθηςη αςθενϊν με μυελοειδζσ καρκίνο 
θυρεοειδοφσ. 

Προςδιοριςμόσ επιπζδων Καλςιτονίνθσ (CT) 

 

 
Παράγεται από τον όγκο αλλά και από τισ μεταςτάςεισ και 
αποτελεί βιοχθμικό δείκτθ παρακολοφκθςθσ των αςκενϊν 



The cells are anaplastic with features of 
high grade malignancy.Tumors are poorly 

defined, fleshy masses with areas of 
necrosis and hemorrhage. Microscopically 
they are composed of anaplastic cells with 
marked cytologic atypia and high mitotic 

activity. Tumor necrosis and vascular 
invasion are common. Histologic patterns 
include spindle, giant and squamoid cell 
types. Other patterns (e.g. angiomatoid, 
carcinosarcoma, lymphoepithelioma-like, 
adenosquamous) have been described. 

 

Αναπλαςτικό καρκίνωμα κυρεοειδοφσ 

ΑΝΑΠΛΑ΢ΣΚΚΟ ΚΑΡΚΚΝΩΜΑ 
ΙΤΡΕΟΚΔΟΤ΢  

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/b/be/Anaplastic_thyroid_carcinoma_low_mag.jpg/1024px-Anaplastic_thyroid_carcinoma_low_mag.jpg


ΑΝΑΠΛΑ΢ΣΚΚΟ ΚΑΡΚΚΝΩΜΑ 
ΙΤΡΕΟΚΔΟΤ΢  

• Αποτελεί τθν πιο επικετικι μορφι καρκίνου του κυρεοειδοφσ. 

• Εμφανίηεται ςυνικωσ ςε αςκενείσ μεγάλθσ θλικίασ (>60 ετϊν).  

• Σισ περιςςότερεσ φορζσ προζρχονται από καλά διαφοροποιθμζνα 
καρκινϊματα κυρεοειδοφσ. 

 

• ΚΛΙΝΙΚΑ: Εμφανίηεται ωσ ταχζωσ αναπτυςςόμενθ ςκλθρι μάηα ςε 
προχπάρχουςα βρογχοκιλθ.  

     Παρουςιάηει ταχεία επζκταςθ ςτον τράχθλο και προκαλεί δφςπνοια. 

 

• ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Θυρεοειδεκτομι. 

                         Δεν απαντά ςτθν χοριγθςθ Ραδιενεργοφσ ιωδίου. 

                         Χθμειοκεραπεία. 

Επιβίωςθ μετά τθν διάγνωςθ 6-8 μινεσ. 
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Βιβλιογραφικζσ Αναφορζσ 



Χρθματοδότθςθ 

• Σο παρόν εκπαιδευτικό υλικό ζχει αναπτυχκεί ςτo πλαίςιo του 
εκπαιδευτικοφ ζργου του διδάςκοντα. 

• Σο ζργο «Ανοικτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο Πανεπιςτήμιο Αθηνϊν» 
ζχει χρθματοδοτιςει μόνο τθν αναδιαμόρφωςθ του εκπαιδευτικοφ 
υλικοφ.  

• Σο ζργο υλοποιείται ςτο πλαίςιο του Επιχειρθςιακοφ Προγράμματοσ 
«Εκπαίδευςθ και Δια Βίου Μάκθςθ» και ςυγχρθματοδοτείται από τθν 
Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Σαμείο) και από εκνικοφσ 
πόρουσ. 



΢θμείωμα Αναφοράσ 

Copyright Πανεπιςτιμιο Πατρϊν, Μάρκου Κωνςταντίνοσ. «Θυρεοειδισ 
αδζνασ. Ανατομία και λειτουργία». Ζκδοςθ: 1.0. Πάτρα 2015. Διακζςιμο από 
τθ δικτυακι διεφκυνςθ: https://eclass.upatras.gr/courses/MED1039/. 

 



΢θμείωμα Αδειοδότθςθσ 
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Αναφορά, Μθ Εμπορικι Χριςθ Παρόμοια Διανομι 4.0 *1+ ι μεταγενζςτερθ, Διεκνισ 
Ζκδοςθ.   Εξαιροφνται τα αυτοτελι ζργα τρίτων π.χ. φωτογραφίεσ, διαγράμματα 
κ.λ.π.,  τα οποία εμπεριζχονται ςε αυτό και τα οποία αναφζρονται μαηί με τουσ 
όρουσ χριςθσ τουσ ςτο «΢θμείωμα Χριςθσ Ζργων Σρίτων».                      
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• που δεν περιλαμβάνει οικονομικι ςυναλλαγι ωσ προχπόκεςθ για τθ χριςθ ι πρόςβαςθ 
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Διατιρθςθ ΢θμειωμάτων 

Οποιαδιποτε αναπαραγωγι ι διαςκευι του υλικοφ κα πρζπει 
να ςυμπεριλαμβάνει: 

 το ΢θμείωμα Αναφοράσ 

 το ΢θμείωμα Αδειοδότθςθσ 

 τθ διλωςθ Διατιρθςθσ ΢θμειωμάτων 

 το ΢θμείωμα Χριςθσ Ζργων Σρίτων (εφόςον υπάρχει) 

μαηί με τουσ ςυνοδευόμενουσ υπερςυνδζςμουσ. 
 



Ερωτιςεισ κατανόθςθσ 

• Ποια είναι τα είδθ καρκίνου του κυρεοειδοφσ που 
γνωρίηετε; 

• Ποια θ παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ με κθλϊδεσ 
καρκίνωμα; 

• Ποιο είδοσ καρκίνου ζχει τθν μικρότερθ ςυνολικι 
επιβίωςθ; 

• Ποιεσ μεταλλάξεισ γνωρίηετε ότι ςυμμετζχουν ςτον 
καρκίνο του κυρεοειδοφσ; 

•  Ποιοσ είναι ο πιο ςυχνόσ καρκίνοσ κυρεοειδοφσ ςε 
νεαρι θλικία; 

• Ποιουσ παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν πορεία του 
κθλϊδουσ καρκινϊματοσ γνωρίηετε; 
 
 
 


