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Σο de novo νευροενδοκρινζσ καρκίνωμα 
προςτάτη αποτελεί ςπάνια νοςολογική 
οντότητα και τα δεδομζνα ςχετικά με τη 
διαχείριςή του είναι περιοριςμζνα Σο 
παρόν περιςτατικό αφορά ςε αςθενή με 
de novo νευροενδοκρινζσ καρκίνωμα 
προςτάτη με δευτεροπαθείσ εντοπίςεισ 
ςε εγκζφαλο, λεμφαδζνεσ και οςτά, ο 
οποίοσ αντιμετωπίςτηκε με ςυνδυαςμό 
χημειοθεραπείασ και ανοςοθεραπείασ 
και παραμζνει ςταθερόσ για πάνω από 
20 μήνεσ.  

 
Πρόκειται για άντρα 65 ετών με 
μεταςτατικό καρκίνο με πρωτοπαθή εςτία 
τον προςτάτη και νευροενδοκρινική 
διαφοροποίηςη με μικροκυτταρική 
ςυνιςτώςα. Ανοςοιαςτοχημικόσ ζλεγχοσ: 
PSA(+),CK8/18(+),Syntaptophysin(+), 
χρωμογρανίνη (+), CD56 -,Ki67:75%.  
Οι δευτεροπαθείσ εντοπίςεισ ήταν ςτον 
εγκζφαλο, ςε λεμφαδζνεσ μεςοθωρακίου 
και ενδοκοιλιακοφσ και ςε οςτά (Εικόνα 1). 
PSA ςτη διάγνωςη: 12,6 mg/dl.  

 
Από πλευράσ τοξικότητασ  παρουςίαςε 
διαρροϊκό ςφνδρομο, με ενδοςκοπικά και 
ιςτολογικά ευρήματα ςυμβατά με κολίτιδα 
από ανοςοθεραπεία και αντιμετωπίςτηκε 
με κορτικοςτεροειδή. 

Αναςκόπηςη περιςτατικοφ. 

Πρόκειται για ζνα ςπάνιο περιςτατικό με 
de novo νευροενδοκρινζσ  καρκίνωμα 
προςτάτη ςτο οποίο ενδεχομζνωσ η 
προςθήκη ανοςοθεραπείασ ςτη 
χημειοθεραπεία να βελτίωςε την 
πρόγνωςη του ςυγκεκριμζνου αςθενοφσ, 
αφοφ ςφμφωνα με τα βιβλιογραφικά 
δεδομζνα πρόκειται για ζνα νεόπλαςμα με 
πολφ κακή πρόγνωςη (διάμεςη επιβίωςη 
9-17 μήνεσ). Η ανοχή του ςυνδυαςμοφ 
ήταν αναμενόμενη και διαχειρίςιμη. 

 
Σο de novo νευροενδοκρινζσ καρκίνωμα 
προςτάτη αποτελεί ςπάνια νοςολογική 
οντότητα με ςημαντικζσ διαφορζσ από το 
αδενοκαρκίνωμα προςτάτη ωσ προσ τα 
κλινικά και προγνωςτικά χαρακτηριςτικά. 
Σα βιβλιογραφικά δεδομζνα ςχετικά με τισ 
θεραπευτικζσ επιλογζσ και την 
αποτελεςματικότητα τουσ  είναι εξαιρετικά 
περιοριςμζνα. 
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Ο αςθενήσ ζλαβε ακτινοθεαραπεία 
εγκεφάλου και ςτη ςυνζχεια 1ησ γραμμήσ 
χημειοθεραπεία με cisplatin-etoposide ςε 
ςυνδυαςμό με ανοςοθεραπεία με 
atezolizumab, ορμονοθεραπεία με 
goserelin και υποςτηρικτική θεραπεία με 
denosumab. Η πρώτη επαναςταδιοποίηςη 
ανζδειξε μερική ανταπόκριςη τησ νόςου.  
Έκτοτε λαμβάνει ανοςοθεραπεία με 
atezolizumab, ορμονοθεραπεία με 
goserelin, καθώσ και θεραπεία με 
denosumab και παραμζνει απεικονιςτικά 
και κλινικά ςταθερόσ για πάνω από 20 
μήνεσ.  
 

ΚΟΠΟ 

Παρουςίαςη δεδομζνων αςφάλειασ και 
αποτελεςματικότητασ ςε περιςτατικό με de 
novo νευροενδοκρινεσ καρκίνωμα 
προςτάτη υπό ςυνδυαςμό 
χημειοθεραπείασ-ανοςοθεραπείασ. 

Εικόνα 1. Απεικονιςτικά ευρήματα προςτάτη και ενδοκοιλιακών λεμφαδζνων ςε 
CT κοιλίασ κατά την αρχική διάγνωςη.  
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