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Αικατερίνη Δ. Γκέλη  Ιατρός 
Ακτινοδιαγνωστρια

Υποψήφια Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Ιωεαννίνων

ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ: Ακτινοδιαγνωστική Ογκολογία, Ακτινοδιαγνωστική Τραυματιολογία, Υπερηχογραφική διαγνωστική, Οδοντιατρική Ακτινολογία, Προληπτική Ιατρική, Ιατρική Διατροφολογία, Συμπληρωματική Ιατρική.
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Γόγαλης Ιωάννης
Ιατρός, Ακτινοθεραπευτής Ογκολόγος 
Υποψήφιος Διδάκτωρ της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών

Υπεύθυνος της μονάδας Ογκοθερμίας στην ΄Κλινική "Αγία Ειρήνη" Αρκαδίου & Αγ. Λαύρας 16 Αιγάλεω 12244

ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ: Κλινική και ερευνητική ογκολογία, Σύγχρονες ακτινοθεραπευτικές μέθοδοι, Συμπληρωματική θεραπευτική, Κλινική Φαρμακολογία, Ιατρική Διατροφολογία, Προληπτική Ιατρική, Υπερθερμία στην Ογκολογία, Ογκοθερμία.

Τηλέφωνο: 210-59.81.260, Κιν.:6945175697, Φαξ: 210-59.83.957e-mail: ioannisgogalis@gmail.com
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  Δρ Δημήτριος Ν. Γκέλης Ιατρός, Ωτορινολαρυγγολόγος, Οδοντίατρος, Διδάκτωρ της ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών.

 ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ

Προληπτική Ιατρική, Αντιγήρανση, Ογκολογική Θεραπευτική έρευνα, Συμπληρωματική Ιατρική, Εναλλακτική Ιατρική
ΙΑΤΡΕΙΟ: Δαμασκηνού 46 Κόρινθος 20100, Τηλ. 2741026631, 6944280764
e-mail: pharmage@otenet.gr
www.gelis.gr www.pharmagel.gr www.curcumin.gr www.zinc.gr www.gkelanto.gr www.gkelikosagiorgitiko.gr www.gkelismedicallexicon.gr www.orlpedia.gr www.allergopedia.gr
www.d3gkelin.g

  
      

Βασικά οι ακτίνες Χ δεν είναι τίποτ’άλλο από φως με πολύ βραχύ μήκος κύματος. Γιαυτό το
λόγο οι ακτίνες Χ δεν είναι ορατές από το ανθρώπινο μάτι.
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Όσο βραχύτερο είναι το μήκος κύματος, τόσο περισσότερη ενέργεια μεταφέρεται και τόσο
δυσκολότερο είναι να σταματήσει η ακτινοβολία.

  

  

  

.Σ’αυτό το γεγονός οφείλεται η ικανότητα των ακτίνων Χ να διεισδύσουν σε οποιοδήποτε
συμπαγές υλικό, πράγμα που δεν συμβαίνει με το ορατό φως.

  

  

  

Παρά τούτο οι ακτίνες Χ απορροφώνται επίσης καθώς αλληλεπιδρούν με τα μόρια του
σώματος, χάνοντας όμως σταθερά την έντασή τους κατά τη διάρκεια αυτής της
διαδικασίας (Σκέψου μια ακτίνα φωτός μέσα στην ομίχλη).
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Η μέγιστη δοσολογία των ακτίνων Χ απελευθερώνεται ακριβώς κάτω από το δέρμα, διότι η
διεσπαρμένη ακτινοβολία  συσσωρεύεται μόνο στο δέρμα. .

        

  
      

  

  

Εικόνα 1. Διακρίνεται το βάθος του προφίλ της δοσολογίας, της ακτινοβολίας που έρχεται
από τα αριστερά. Παραδείγματος χάριν ο ιστός μπροστά από τον όγκο σε βάθος 20 cm
προσλαμβάνει σημαντικά περισσότερη ακτινοβολία από τον όγκο, αλλά ο ιστός πίσω από
τον όγκο εκτίθεται ακόμη σε σημαντική ποσότητα ακτινοβολίας. Αυξάνοντας την ενέργεια
των φωτονίων με τεχνητά μέσα ισοπεδώνεται αυτή η εκθετική απώλεια Απλώς προκύπτει
μια βλάβη μεταξύ του ιστού μπροστά και του ιστού πίσω από τον όγκο, χωρίς να υπάρχει
ουσιαστική βελτίωση .

  

 Καθώς η ακτινοβολία συνεχίζει να διεισδύει προς τον όγκο, η δοσολογία της ελαττώνεται
εκθετικά.  Οι όγκοι τυπικά εντοπίζονται βαθιά μέσα στο σώμα, με αποτέλεσμα  να
εκτίθενται σε μικρότερη δόση ακτινοβολίας, σε αντίθεση με τους ιστούς που εντοπίζονται
στη διαδρομή που ακολουθεί η ακτίνα πριν από τον όγκο και τα όργανα που εντοπίζονται
πίσω απ’αυτόν (όπως η σπονδυλική στήλη, το οπτικό νεύρο, και περιοχές του εγκεφάλου),
που πάντοτε λαμβάνουν την παρασκιά των ακτίνων.
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Ανοχή ακτινοβολίας:Ιστός όγκου σε σχέση με τους υγιείς ιστούς

  

Εικόνα 2

  

Βασικά δεν υπάρχει διαφορά στην ανοχή της ακτινοβολίας μεταξύ των υγιών ιστών και του
ιστού ενός όγκου. Η δόση ανοχής για μια πιθανότητα 50% παρενεργειών κυμαίνεται από
5Gy μέχρι περίπου τα  60 Gy στον υγιή ιστό, ενώ οι όγκοι χρειάζονται μια δόση 30 Gy έως
85 Gy για αποστείρωση. Πράγματι, οι όγκοι συχνά χρειάζονται μια υψηλότερη δόση από
τους γύρω από τους όγκους φυσιολογικούς ιστούς σε όργανα  όπως οι πνεύμονες ¨η η
γαστρεντερική οδός.  (Εικόνα 2). Ως εκ τούτου, οι όγκοι χρειάζονται μια υψηλή τοπική δόση
ακτινοβολίας , η οποία στην πράξη  είναι πάντοτε περιορισμένη από τη δόση που
χορηγείται στους γειτνιάζοντες προς τον όγκο υγιείς ιστούς και τις επακόλουθες
παρενέργειες.

  

Άμεσες παρενέργειες (όπως η εντερική αιμορραγία) μπορεί να βλάψουν το δέρμα και να
προκαλέσουν πνευμονία και αργότερα αρτηριοσκλήρυνση. Υπάρχει επίσης ένας κίνδυνος
πρόκλησης μεταθεραπευτικού καρκίνου, διότι η ιονίζουσα ακτινοβολία βλάπτει επίσης το
γενετικό υλικό των υγιών κυττάρων. Ειδικοί υπολογίζουν ότι για κάθε υπολειπόμενο έτος
που ζεί ο ασθενής μετά την ακτινοθεραπεία, υπάρχει χονδρικά πιθανότητα 1% να αναπτύξει
καρκίνο από την ακτινοθεραπεία.

  

  

Η ιστική βλάβη μπορεί να ελαχιστοποιηθεί, αλλά όχι να προληφθεί: Επικάλυψη της
ακτινοβολίας και IMRT
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Εικόνα 3  Σήμερα το πρόβλημα ελαχιστοποιείται ακτινοβολώντας ακριβώς τον όγκο απόδιαφορετικές κατευθύνσεις. Οι ακτίνες Χ αλληλοκαλύπτονται  και αυξάνουν το θεραπευτικόαποτέλεσμα, άμεσα, μέσα στους ιστούς του όγκου, ενώ περιορίζεται η έκθεση στηνακτινοβολία των υγιών πέριξ ιστών σε μία μόνον ακτίνα.  Η Εικόνα 3 δείχνει σχηματοποιημένες τις κατανομές της δόσης σε κάθετες τομές τουσώματος . Αν και το διάγραμμα  δείχνει  αρκετή κάλυψη στην περιοχή του όγκου, είναιεπίσης εμφανές ότι  αρκετός από τον περιβάλλοντα ιστό εκτίθεται επίσης υποθανατηφόραδόση ακτινοβολίας. Η νεώτερη τεχνική η IMRT (Intensity Modulated Radio Therapy,Ακτινοθεραπεία  τροποποιημένης έντασης) τροποποιεί συνεχώς το περίγραμμα και τηνένταση  της ακτίνας Χ.  Η λυχνία των ακτίνων Χ περιστρέφεται, ενώ ακτινοβολείται ο όγκος. Ενώ έτσιεπιτυγχάνεται ένα καλό αποτέλεσμα επικάλυψης το βασικό πρόβλημα παραμένει η IMRTδεν μπορεί να ξεπεράσει τους φυσικούς περιορισμούς της ακτινοβολίας Χ. Η IMRT δενπεριορίζει ουσιαστικά την έκθεση των υγιών ιστών στην ακτινοβολία, επειδή απλά αλλάζειτον τύπο της βλάβης. Η δυσμενής  αναλογία της χρήσιμης προς τη βλαπτική ακτινοβολία παραμένει αναλλοίωτη.  Bιβλιογραφική Τεκμηρίωση    1. Stefan Walenta, Wolfgang Mueller-Klieser.  Differential Superiority of HeavyCharged-Particle Irradiation to  X-Rays :Studies on Biological Effectiveness and Side Effect Mechanisms in Multicellular Tumor andNormal Tissue Models Front Oncol. 2016; 6: 30. Published online 2016 February 25. doi: 10.3389/fonc.2016.00030  2. Volker Rudat, Alaa Nour, Abdul Aziz Alaradi, Adel Mohamed, Saleh Altuwaijri. In vivo surface dose measurement using GafChromic film dosimetry in breast cancerradiotherapy: comparison of 7-field IMRT, tangential IMRTand tangential 3D-CRT  Radiat Oncol. 2014; 9: 156. Published online 2014 July 15. doi: 10.1186/1748-717X-9-156  3. Rachit Kumar, Aaron T. Wild, Mark A. Ziegler, Ted K. Hooker, Samson D. Dah, Phuoc T. Tran,Jun Kang, Koren Smith, Jing Zeng, Timothy M. Pawlik, Erik Tryggestad, Eric Ford, Joseph M.Herman. Stereotactic body radiation therapyplanning with duodenal sparing using volumetric-modulatedarc therapyvsintensity-modulatedradiation therapyin locally advanced pancreatic cancer: A dosimetric analysis. Med Dosim. Author manuscript; available in PMC 2014 October 1.   Published in final edited form as: Med Dosim. 2013 Autumn; 38(3): 243–250. Published online 2013 March 27. doi: 10.1016/j.meddos.2013.02.003.  4. S A Bhide, K L Newbold, K J Harrington, C M Nutting. Clinical evaluation of intensity-modulatedradiotherapy for head and neck cancers. Br J Radiol. 2012 May; 85(1013): 487–494. doi: 10.1259/bjr/85942136  5. Matthias Guckenberger, Kurt Baier, Anne Richter, Dirk Vordermark, Michael Flentje. Does Intensity Modulated RadiationTherapy (IMRT) prevent additional toxicity of treating the pelvic lymph nodes compared to treatment of theprostate only?Radiat Oncol. 2008; 3: 3. Published online 2008 January 11. doi: 10.1186/1748-717X-3-3         

 8 / 8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4766872/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4766872/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4766872/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4766872/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4766872/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4766872/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4120005/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4120005/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4120005/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4120005/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4120005/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4120005/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994664/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994664/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994664/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994664/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994664/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994664/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994664/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994664/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994664/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994664/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994664/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994664/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994664/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3479880/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3479880/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3479880/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3479880/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3479880/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2253547/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2253547/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2253547/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2253547/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2253547/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2253547/

