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Οι νευροενδοκρινείς όγκοι (NET) προκύπτουν από κύτταρα που μπορούν να παράγουν και να εκκρίνουν διάφορες ορμόνες, οι οποίες ρυθμίζουν τις σωματικές λειτουργίες1. Υπάρχουν πολλοί τύποι ΝΕΤ που μπορεί να εμφανιστούν σε διάφορα μέρη του σώματος. Ωστόσο, οι περισσότεροι εντοπίζονται στο πάγκρεας, τη γαστρεντερική (GI) οδό και τους πνεύμονες2. Οι νευροενδοκρινείς όγκοι που ξεκινούν στο πάγκρεας ονομάζονται παγκρεατικοί NET, ενώ συχνά αναφέρονται ως όγκοι κυττάρων των νησιδίων3.
Οι παγκρεατικοί NET είναι μία σπάνια μορφή καρκίνου, που διαφέρει από τον καρκίνο της εξωκρινούς μοίρας του παγκρέατος, ο οποίος γενικά αναφέρεται ως καρκίνος του παγκρέατος3.

	Συμπτώματα4 
Οι διάφοροι τύποι παγκρεατικών NET χαρακτηρίζονται από διαφορετικά συμπτώματα που μπορεί να προκαλούνται από την ανάπτυξη του όγκου ή/και των ορμονών που παράγει ο όγκος. 
Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν, ενδεικτικά, τα εξής:
· Διάρροια
· Δυσπεψία
· Επίμονα στομαχικά έλκη
· Δερματικά εξανθήματα
· Θρόμβοι αίματος στους πνεύμονες
· Χολόλιθοι



Οι παγκρεατικοί NET χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: συμπτωματικοί ή ασυμπτωματικοί (γνωστοί και ως λειτουργικοί ή μη λειτουργικοί)4. Οι ασθενείς με συμπτωματικούς παγκρεατικούς NET μπορεί να εμφανίσουν κλινικά συμπτώματα λόγω της υπερβολικής έκκρισης ορμονών από τα καρκινικά κύτταρα5. Για παράδειγμα, ορισμένα παγκρεατικά νευροενδοκρινή κύτταρα μπορεί να εκκρίνουν υπερβολική ποσότητα γαστρίνης, μιας ορμόνης που προκαλεί την παραγωγή υπερβολικής ποσότητας οξέος από το στομάχι, με αποτέλεσμα στομαχικά έλκη που μπορεί να προκαλέσουν πόνο, ναυτία και μείωση της όρεξης3.
Επιπολασμός, παράγοντες κινδύνου και πρόγνωση
Σύμφωνα με πρόσφατα δεδομένα από το μητρώο SEER (Surveillance, Epidemiology and End Results) του Εθνικού Ινστιτούτου για τον Καρκίνο των ΗΠΑ, διαγιγνώσκονται περισσότερα από 3 περιστατικά παγκρεατικών NET ανά 1.000.000 περιπτώσεις ετησίως, ποσοστό που αντιστοιχεί περίπου στο 1,3% όλων των περιπτώσεων καρκίνου του παγκρέατος2,6. Ωστόσο, ο επιπολασμός των παγκρεατικών NET αυξάνεται6. Τα άτομα με οικογενειακό ιστορικό καρκίνου και τα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης παγκρεατικού NET7, ο οποίος είναι επίσης συχνότερος στους άνδρες5.
O χρόνος επιβίωσης ενός ασθενούς με παγκρεατικό NET ποικίλλει ανάλογα με το στάδιο της νόσου. Το ποσοστό 5ετούς επιβίωσης για τοπικό παγκρεατικό NET είναι 79%, ενώ το ποσοστό 5ετούς επιβίωσης για ασθενείς με προχωρημένο παγκρεατικό NET είναι 27%2.
Διάγνωση και θεραπεία
Περίπου το 60% των ασθενών με παγκρεατικό NET διαγιγνώσκεται σε προχωρημένο στάδιο, που σημαίνει ότι ο καρκίνος έχει εξαπλωθεί και σε άλλα σημεία του σώματος και η αντιμετώπισή του είναι πιο δύσκολη5,8.
Δεν υπάρχει εξέταση ρουτίνας για τη διάγνωση των παγκρεατικών NET9. Ωστόσο, για τον εντοπισμό και τη διάγνωσή τους χρησιμοποιούνται εργαστηριακές εξετάσεις και απεικονιστικές εξετάσεις, όπως αξονική τομογραφία κοιλίας – CT, καθώς και υπερηχογράφημα κοιλίας ή ενδοσκοπικές μέθοδοι με λήψη βιοψιών . Επίσης, χρησιμοποιούνται αιματολογικές εξετάσεις στις οποίες καταμετρούνται τα επίπεδα ορισμένων παγκρεατικών ορμονών3,4.
Η αντιμετώπιση των παγκρεατικών NET εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, όπως από τον τύπο του καρκινικού κυττάρου, τη τοποθεσία του όγκου μέσα στο πάγκρεας, και από το εάν ο όγκος έχει επεκταθεί σε περισσότερα από ένα σημεία στο πάγκρεας ή σε άλλα μέρη του σώματος, καθώς και από τη γενική κατάσταση της υγείας του ασθενούς4. 
###
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