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Ενδείξεις Ακτινοθεραπείας
CaP



Ενδείξεις Ακτινοθεραπείας
CaP

Σε τοπική υποτροπή μετά ριζική προστατεκτομή



Ενδείξεις Ακτινοθεραπείας
Ca ουροδόχου κύστης

Προεγχειρητικά

Αιμαστατικά ή Παρηγορικά



Ενδείξεις Ακτινοθεραπείας
Ca όρχεως

Σεμίνωμα κλινικού σταδίου IIA και IIB



Επιπτώσεις της ΑΚΘ

Λειτουργικές

• οξείες 

• απώτερες σε:

λεπτό έντερο, ορθό, πρωκτό, οστά, μυελό των 
οστών, ουροδόχο κύστη, ουρήθρα, ουρητήρες, 
όρχεις, ωοθήκες 



Επιπτώσεις της ΑΚΘ

Περισσότερο συχνές σε όργανα με έντονη 
πολλαπλασιαστική ικανότητα όπως 

• Μυελός των οστών 

• Έντερο



ΤΕΛΙΚΟΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΟΓΚΟΥ 
ΣΤΟΧΟΥ ΚΑΙ ΥΓΙΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ







Παράγοντες κινδύνου
• η ηλικία του ασθενούς

• η διαδικασία του χειρουργείου

• η δόση της ΑΚΘ (ημερήσια και συνολική)

• το στάδιο του καρκίνου

• η συνοσηρότητα (στεφανιαία νόσος, ΣΔ, νόσοι 
κολλαγόνου) → δ/χή αιματικής ροής των υγιών 
οργάνων

• ο ανδρογονικός αποκλεισμός



Προβλήματα από το έντερο

• Επιτακτικότητα, αυξημένη συχνότητα κενώσεων, 
πόνος, ακράτεια κοπράνων, αιματοχεσία : 9% 
1 έτος μετά τη θεραπεία = δυσφορία

• Λιγότερο μετά LDR βραχυθεραπεία σε σύγκριση 
μετά από ΑΚΘ (LE: 2a)

• Συγχορήγηση ανδρογονικού αποκλεισμού→

↑ ανεπιθύμητων ενεργειών στη σεξουαλικότητα, 
στη ζωτικότητα και στη μακρόχρονη λειτουργία του 
εντέρου

J Clin Oncol 2003 Nov;21(21):3979-86
Urol Oncol 2012 May 17



Επίδραση στο μεταβατικό επιθήλιο

Αύξηση μεγέθους ουροθηλιακού κυττάρου

Απώλεια επιθηλιακών κυττάρων

 Διαταραχή διαπερατότητας ουροδόχου κύστης

 Αγγειακή βλάβη με συνοδό αιμορραγία και 
ίνωση



Οξεία μετακτινική τοξικότητα

Εκδηλώνονται μετά τη χορήγηση 20 Gy (Gray) 
ΑΚΘ (περίπου μετά από 2 εβδομάδες ΑΚΘ)

• Συχνουρία

• Δυσουρία



Απώτερη Μετακτινική Τοξικότητα

• Εμμένουσα δυσουρία

• Άλγος

• Ρικνή κύστη

• Στένωση

• Συρίγγιο

• Αιματουρία

• Αιμορραγική κυστίτιδα



Σε νεότερους ασθενείς!!!



• Ενημέρωση για μετακτινική στειρότητα

(τράπεζα σπέρματος, προ ΑΚΘ)

• Στυτική δυσλειτουργία



ΑΚΘ και Σεξουαλική λειτουργία

Mantz IJROB 1997; Turner Urol. 1999; Incocci, IJROB 2002; Merrick IJROBP 2000



ΑΚΘ και Σεξουαλική λειτουργία

• Μείωση / απώλεια εκσπερμάτισης 5-56%

• Πόνος κατά τη διάρκεια του οργασμού 3-11%

• Απώλεια libido                                               8-53%



‘health-related quality of life’ (HRQoL)
Ποιότητα ζωής

• Η επίδραση της νόσου ή της θεραπείας στη:

1) Γενική κατάσταση (well-being)

2) Φυσική (physical)

3) Συναισθηματική (emotional)

4) Κοινωνική - Καθημερινή (social functioning, 
including daily functioning)

Leplège A, Hunt S. The problem of quality of life in medicine. JAMA 1997 Jul;278(1):47-50



ΑΚΘ και Βραχυθεραπεία

• ουροποιητικό

• σεξουαλικότητα

• λειτουργία του εντέρου

• ερεθιστικά συμπτώματα (επιτακτικότητα, 
συχνουρία, επιτακτική ακράτεια)

Αρνητική επίπτωση στην ποιότητα ζωής

N Engl J Med 2008 Mar;358(12):1250-61



• ΑΚΘ

1) Τα LUTS υφίενται σε 12 μήνες και καλυτερεύουν 

από την αρχική κατάσταση στους 24 μήνες

2) 11% βιώνει δυσφορία από LUTS σε 1 χρόνο και

9%  από δ/χές του εντέρου

• LDR Βαχυθεραπεία

1) Ακράτεια ούρων 4-6%, 1-2 χρόνια μετά θεραπεία

2) 18% βιώνουν δυσφορία από τα LUTS σε 1 έτος και

9% από δ/χές του εντέρου

N Engl J Med 2008 Mar;358(12):1250-61



Μετά LDR Βραχυθεραπεία

• Έλκη ορθού ή συρίγγια (εντεροπροστατικά) σε 
21 από τους 4690 ασθενείς. 

• Ποσοστό 0,19 % και 0,26% αντίστοιχα

Nelson Leong, J  UROL 2016 Vol. 195, 1-6, June 2016



Ριζική προστατεκτομή vs ΑΚΘ vs LDR 
Βραχυθεραπεία - 12 μήνες

• Ακράτεια ούρων ↑ (ΡΠ)

• Προβλήματα εντέρου, ερεθιστικά συμπτώματα 
ούρησης, απόφραξη ↑ (ΑΚΘ+LDR B)

• Σεξουαλική δυσλειτουργία↑ (ΡΠ) – μετά βελτίωση

συνεχιζόμενη επιδείνωση μετά τις ακτινοθεραπείες

• Καμία αλλαγή στη λειτουργία του ουροποιητικού   
Μικρή αλλαγή στη λειτουργία του εντέρου

J Clin Oncol 2003 Nov;21(21):3979-86



Ριζική προστατεκτομή vs ΑΚΘ vs LDR 
Βραχυθεραπεία - 12 μήνες

• Η διάρροιες μειώνονται

• Μικρή μεταβολή στον τεινεσμό και στην 
επιτακτικότητα του εντέρου

• Επεισόδια αιματοχεσίας πιο έντονα (LE: 2a)

J Clin Oncol 2003 Nov;21(21):3979-86



Έγχυση υαλουρονικού οξέως και χονδροϊτίνης

• Νυχτουρία στο 25 % κατά τη διάρκεια ή αμέσως μετά 
ΑΚΘ - καταστροφή του glycosaminoglycan (GAG) layer

• ↓ Ποιότητα ζωής 

Δ/χή ύπνου ιδίως σε φάση slow wave sleep (SWS)
προκαλεί ημερήσια κόπωση, κατάθλιψη

Matthias O et al. World J Urol. 2014;32:1109–17



Gacci et al. BMC Urology (2015) 15:65



Νεότερες τεχνικές ΑΚΘ

1) 3DCRT – 3D Conformal RT

2) IMRT- Intensity Modulated RT

3) IGRT – Image Guided RT



ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: 

Ακτινοβόληση του ΟΓΚΟΥ,

με ταυτόχρονη 

Προστασία ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΙΣΤΩΝ

(για μείωση μετακτινικών επιπλοκών)





Επιβεβαίωση της σωστής θέσης 
του όγκου στόχου και των 

φυσιολογικών οργάνων πριν την 
ακτινοθεραπεία



Αλλαγές σχήματος εσωτερικών οργάνων    
(π.χ ούρων ή κοπράνων) 

Αλλαγές στα φυσικά χαρακτηριστικά 
(μέγεθος, σχήμα) των όγκων και των 
ευαίσθητων φυσιολογικών ιστών κατά  τη 
διάρκεια όλης της θεραπείας



Χρήση αξονικού τομογράφου για τη σύντηξη των τομών του αρχικού 
πλάνου και των τομών πριν την εφαρμογή της ακτινοθεραπείας







Μεταβολικές πληροφορίες των όγκων. Σε περιοχή του όγκου με ↑ συγκέντρωση 

Μεταβολιτών (= επιθετικότητα) μπορούμε να χορηγήσουμε μεγαλύτερη δόση



ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΟΥ ΟΓΚΟΥ ΣΤΗΝ ΑΞΟΝΙΚΗ



Εμφύτευση οδηγών σημείων 
μέσα στον όγκο

(Implanted Fiducials)



Κόκκοι χρυσού μέσα στον προστάτη για μεγαλύτερη 
ακρίβεια ανεύρεσης του όγκου



Η δόση κατευθύνεται μόνο στον όγκο



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


