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Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ ςτο τμιμα των Βιοϊατρικϊν Επιςτθμϊν το ζτοσ 

2022. Χωρίσ όμωσ τθν βοικεια κάποιων ατόμων δεν κα μποροφςε να 

πραγματοποιθκεί αυτι θ εργαςία, γιϋαυτό κα αφιερϊςω κάποιο χϊρο για να 

ευχαριςτιςω αυτά τα άτομα.  

Ρρϊτα από όλουσ οφείλω ζνα μεγάλο ευχαριςτϊ ςτθν υπεφκυνθ κακθγιτρια τθσ 

πτυχιακισ μου εργαςίασ, κα Μπαλαφοφτα Μυρςίνθ, όπου ιταν δίπλα μου από τθν 

πρϊτθ ςτιγμι, όςον αφορά τθν κακοδιγθςθ μου προσ το ςωςτό αποτζλεςμα. Μαηί 
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Ρανεπιςτθμίου, απόκτθςα αρκετζσ γνϊςεισ, τισ οποίεσ και παρακζτω ςτθν πιο κάτω 

διπλωματικι μου εργαςία.  

Σθμαντικό ρόλο, όμωσ, ζπαιξαν όλοι οι κακθγθτζσ του τμιματοσ Ακτινολογίασ και 

Ακτινοκεραπείασ. Συνεπϊσ οφείλω και ςε αυτοφσ ζνα ευχαριςτϊ για τισ πολφτιμεσ 
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Θα ιταν παράλειψι μου εάν δεν ευχαριςτοφςα και το Γερμανικό Ογκολογικό 

Κζντρο ςτθν Κφπρο όπου οι Ακτινοφυςικοί και οι Ογκολόγοι Ιατροί του τμιματοσ 
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ΡΕΙΛΘΨΘ 

Ο Καρκίνοσ του Ρνεφμονα είναι μια νόςοσ με μεγάλθ ςυχνότθτα παγκοςμίωσ, όπου 

μάλιςτα ςτισ πλείςτεσ φορζσ των περιπτϊςεων καταλιγει και ςε κανατθφόρα. 

Γιϋαυτό πολλοί ερευνθτζσ οδθγικθκαν προσ τθν μελζτθ τθσ νόςου αυτισ και 

βελτίωςθ των τεχνικϊν τθσ Ακτινοκεραπείασ.  

Με τθν παροφςα πτυχιακι εργαςία με κζμα «Σφγχρονεσ Τεχνικζσ Ακτινοκεραπείασ 

ςτον Καρκίνο του Ρνεφμονα» μπορεί ο κακζνασ, επαγγελματίασ Υγείασ ι και άλλοι 

άνκρωποι οι οποίοι ενδιαφζρονται για το κζμα αυτό, να ενθμερωκοφν και να 

επιλφςουν οποιαδιποτε απορία ζχουν ςχετικά με τθν Ακτινοκεραπεία.  

Ριο ςυγκεκριμζνα αναλφεται θ ανατομία των πνευμόνων κακϊσ και θ 

ςυμπτωματολογία μαηί με τισ διαγνωςτικζσ εξετάςεισ, οι οποίεσ γίνονται, για τθν 

διάγνωςθ του καρκίνου του πνεφμονα, αλλά και τα αίτια τθσ νόςου αυτισ. Ζπειτα 

αναφζρεται θ χρθςιμότθτα και ο ςκοπόσ τθσ Ακτινοκεραπείασ, ο οποίοσ είναι θ 

μζγιςτθ δυνατι δόςθ ςτον όγκο-ςτόχο για τθν καταςτροφι του και θ ταυτόχρονθ 

προφφλαξθ των παρακείμενων υγειϊν ιςτϊν, κακϊσ και θ διαδικαςία τθσ με 

πλιρεισ λεπτομζρειεσ. Στθν ςυνζχεια περιγράφονται, με βάςθ τισ βιβλιογραφικζσ 

παραπομπζσ, όλεσ οι τεχνικζσ Ακτινοκεραπείασ από τα πρϊιμα ςτάδια τθσ 

ανακάλυψθσ τθσ μζχρι και ςιμερα.  

Δίνεται ζμφαςθ ςτισ τεχνικζσ Ακτινοκεραπείασ όπου χρθςιμοποιοφνται ςε ευρζοσ 

επίπεδο και είναι αποτελεςματικζσ ωσ προσ τον ςτόχο τουσ. Αυτζσ οι τεχνικζσ είναι 

θ 3D-CRT, 4D-CRT, VMAT, IMRT, IGRT και θ Στερεοτακτικι Ακτινοκεραπεία (SBRT). 

Ρεριγράφεται φυςικά και θ πιο ςφγχρονθ τεχνικι όπου είναι θ Ακτινοκεραπεία με 

Ρρωτόνια (IMPT), με τθν υποςθμείωςθ όμωσ ότι δεν είναι ςε πλιρθ διακεςιμότθτα 

ακόμθ.  

Τζλοσ παρουςιάηονται κάποια πλάνα Ακτινοκεραπείασ ςτον Ρνεφμονα με τισ πιο 

ςφγχρονεσ και αποτελεςματικζσ τεχνικζσ, VMAT και SBRT/VMAT.  

 

 

Λζξεισ κλειδία: Καρκίνοσ Ρνεφμονα, Ακτινοκεραπεία, 3D-CRT, 4D-CRT, VMAT, IMRT, 

IGRT, SBRT, IMPT, Βραχυκεραπεία, Θεραπεία με πρωτόνια.   
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SUMMARY 

Lung Cancer is a disease with a high frequency worldwide, where in fact in most 

cases it ends in death. That is why many researchers were led to study this disease 

and improve Radiotherapy techniques. 

With this thesis on "Modern Radiotherapy Techniques in Lung Cancer" anyone, a 

health professional or other people who are interested in this topic, can be informed 

and solve any question they have about Radiotherapy. 

More specifically, the anatomy of the lungs is analyzed as well as the 

symptomatology together with the diagnostic tests, which are performed for the 

diagnosis of lung cancer, as well as the causes of this disease. Then the utility and 

purpose of Radiotherapy, which is the maximum possible dose to the target tumor 

to destroy it while sparing the adjacent healthy tissues, is mentioned, as well as its 

procedure in full details. Then, based on bibliographic references, all Radiotherapy 

techniques are described from the early stages of its discovery until today. 

Emphasis is placed on Radiotherapy techniques where they are widely used and 

effective in their target. These techniques are 3D-CRT, 4D-CRT, VMAT, IMRT, IGRT 

and Stereotactic Radiotherapy (SBRT). Of course, the most modern technique is also 

described, which is Proton Radiation Therapy (IMPT), with the footnote, however, 

that it is not yet fully available. 

Finally, some Lung Radiation Therapy plans are presented with the most modern and 

effective techniques, VMAT and SBRT/VMAT. 

 

 

Keywords: Lung Cancer, Radiotherapy, 3D-CRT, 4D-CRT, VMAT, IMRT, IGRT, SBRT, 

IMPT, Brachytherapy, Proton Therapy. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΘΩΑΚΑΣ – ΡΝΕΥΜΟΝΕΣ  

1.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΘΩΑΚΑ – ΡΝΕΥΜΟΝΩΝ  

Οι πνεφμονεσ είναι όργανα που βρίςκονται ςτθν κωρακικι κοιλότθτα. Οι πνεφμονεσ 

είναι δφο, ο δεξιόσ και ο αριςτερόσ, με τον δεξιό να είναι πιο μεγάλοσ. Ο κάκε 

πνεφμονασ διαιρείται μζςω των μεςολόβιων ςχιςμϊν ςε λοβοφσ. Ο δεξιόσ 

πνεφμονασ ζχει δφο μεςολόβιεσ ςχιςμζσ, τθν μείηονα μεςολόβια δεξιά και τθν 

ελάςςονα μεςολόβια δεξιά ςχιςμι όπου διαιροφν τον πνεφμονα ςε τρεισ λοβοφσ, 

τον άνω, τον μζςο και τον κάτω λοβό. Η μείηων μεςολόβια χωρίηει τον άνω και τον 

μζςο λοβό και θ ελάςςων μεςολόβια χωρίηει τον μζςο και τον κάτω λοβό. Ενϊ ο 

αριςτερόσ λοβόσ όπου είναι πιο μικρόσ, ζχει μια μεςολόβια ςχιςμι, τθν μείηων 

μεςολόβια αριςτερι, όπου διαιρεί τον πνεφμονα ςτον άνω και ςτον κάτω λοβό.  

Μορφολογικά ςε κάκε πνεφμονα διακρίνουμε τθ βάςθ, τθν κορυφι, δφο 

επιφάνειεσ, τθν ζςω και τθν ζξω και τα τρία χείλθ. Στθν ζςω επιφάνεια βρίςκεται θ 

πφλθ του πνεφμονα και από εκεί ειςζρχεται ο ςφςτοιχοσ βρόγχοσ, ο ςφςτοιχοσ 

κλάδοσ τθσ πνευμονικισ αρτθρίασ, οι βρογχικζσ αρτθρίεσ και τα νεφρα. Από τθν ίδια 

πφλθ ςτθν ζςω επιφάνεια εξζρχονται οι πνευμονικζσ και οι βρογχικζσ φλζβεσ, αλλά 

και τα λεμφαγγεία. Και οι δφο πνεφμονεσ αποτελοφνται από το βρογχικό δζντρο, 

τθν πνευμονικι ουςία, από αγγεία και νεφρα. Επίςθσ οι πνεφμονεσ καλφπτονται 

από τον υπεηωκότα. Ανάμεςα ςτουσ δφο πνεφμονασ υπάρχει το μεςοκωράκιο, όπου 

διακρίνεται ςε πρόςκιο, οπίςκιο, άνω και μζςο το οποίο βρίςκεται ανάμεςα ςτο 

πρόςκιο και οπίςκιο μεςοκωράκιο. 

 

Ππωσ προαναφζρκθκε οι πνεφμονεσ καλφπτονται από τον υπεηωκότα όπου 

μορφολογικά είναι μια πολφ λεπτι ςαρκοειδι μεμβράνθ. Η εςωτερικι επιφάνεια 

αυτισ τθσ μεμβράνθσ ονομάηεται περιςπλάχνιοσ υπεηωκότασ και είναι αυτι όπου 

ζρχεται ςε άμεςθ επαφι με τουσ πνεφμονεσ, ενϊ θ εξωτερικι τθσ επιφάνεια είναι 

ςε επαφι με το κωρακικό τοίχωμα. Ανάμεςα αυτϊν των δφο πετάλων ςχθματίηεται 

θ υπεηωκοτικι κοιλότθτα όπου περιζχει ελάχιςτθ ποςότθτα υγροφ. Τζλοσ ο 

υπεηωκότασ για τθν τροφοδοςία του χρθςιμοποιεί τα δικά τα περιοχικά αγγεία.  
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Η τραχεία αποτελεί ςθμαντικό κομμάτι για τθν αναπνευςτικι λειτουργία αφοφ 

μζςα από αυτι μεταφζρεται αζρασ. Ρροσ τα άνω είναι θ ςυνζχεια του λάρυγγα και 

προσ τα κάτω διαιρείται ςτουσ δφο βρόγχουσ όπου με τθν ςειρά τουσ ειςζρχονται 

ςτουσ δφο πνεφμονεσ μζςω του τραχειοβρογχικοφ δζνδρου. Βρίςκεται ςτο άνω 

μεςοκωράκιο και θ οπίςκια επιφάνεια τθσ τραχείασ εφάπτεται με τον οιςοφάγο. 
[14,46,49] 

 

1.2 ΑΙΜΑΤΩΣΘ ΡΝΕΥΜΟΝΩΝ 

Οι πνεφμονεσ αιματϊνονται κυρίωσ από τθν πνευμονικι αρτθρία. Η πνευμονικι 

αρτθρία ξεκινά από τθν δεξιά κοιλία και διαιρείται ςε αριςτερι και δεξιά 

πνευμονικι αρτθρία όπου παρζχουν κάδουσ και ζτςι ςυνδζουν το βρογχικό δζντρο. 

Υπάρχουν τζςςερεισ κφριεσ πνευμονικζσ φλζβεσ όπου ςχθματίηονται από τθν ζνωςθ 

των πνευμονικϊν φλεβιδίων κατά τθν διείςδυςι τουσ ςτα μεςολόβια και 

μεςοτμθματικά διαφράγματα. Αυτζσ οι πνευμονικζσ φλζβεσ εκβάλλουν ςτον 

αριςτερό κόλπο. Εκτόσ όμωσ από τθν πνευμονικι αρτθρία, υπάρχουν και οι 

βρογχικζσ αρτθρίεσ όπου προζρχονται από τθν ανιοφςα αορτι και αιματϊνουν 

κυρίωσ τουσ ιςτοφσ των αεραγωγϊν ςτουσ βρόγχουσ. [49,72] 

 

1.3 ΛΕΙΤΟΥΓΙΑ ΡΝΕΥΜΟΝΩΝ – ΑΝΑΡΝΟΘ  

Η βαςικι λειτουργία του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ είναι θ ανταλλαγι αερίων 

δθλαδι τθν αναπνοι. Συγκεκριμζνα γίνεται παραλαβι του οξυγόνου τθσ 

ατμόςφαιρασ από τθν άνω αεροφόρο οδό ειςζρχεται ςτθν κάτω αεροφόρο οδό και 

ζπειτα αποβάλλεται το διοξείδιο του άνκρακα ξανά από τθν άνω οδό. Η άνω 

αεροφόροσ οδόσ αποτελείται από τθ ρινικι και ςτοματικι μοίρα του φάρυγγα και 

το ςτόμιο του λάρυγγα. Η κάτω αεροφόροσ οδόσ αποτελείται τον λάρυγγα, τθν 

τραχεία, τουσ δφο βρόγχουσ και τουσ δφο πνεφμονεσ και ουςιαςτικά αυτά είναι τα 

κφρια όργανα του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ.  [14]     

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΚΑΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΡΝΕΥΜΟΝΑ  

2.1 ΕΙΣΑΓΩΓΘ  

Ο καρκίνοσ του πνεφμονα είναι ζνα είδοσ καρκίνου όπου ξεκινά από τα κφυταρα και 

τουσ ιςτοφσ των πνευμόνων και μπορεί να κάνει μεταςτάςεισ και ςε άλλα ςθμεία – 

όργανα του ςϊματοσ. Ραρόλο που είναι μια από τισ πιο ςυχνζσ αιτίεσ κανάτου 

μπορεί να αποφευχκεί με τθν αποφυγι καπνίςματοσ όπου είναι και θ κφρια αιτία 

πρόκλθςθσ του καρκίνου του πνεφμονα. Δυςτυχϊσ ο καρκίνοσ του πνεφμονα είναι 

πολφ δφςκολο να διαγνωςκεί ςε πρϊιμο ςτάδιο, αν και είναι ζνασ από τουσ πιο 

κοινοφσ ςυμπαγείσ όγκουσ. Αν και οι αςκενείσ ζχουν ςυμπτϊματα επιςκζπτονται 
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ςυνικωσ για πρϊτθ φορά τον κλινικό ιατρό ςε όψιμο ςτάδιο, ςυνεπϊσ οι 

κεραπευτικζσ επιλογζσ είναι μειωμζνεσ και θ πρόγνωςθ κακι. Ζχει διαφορετικοφσ 

ιςτολογικοφσ τφπουσ όπου είναι ο μικροκυτταρικόσ καρκίνοσ πνεφμονα, ο οποίοσ 

είναι κακοικεια με νευροενδοκρινι χαρακτιρα και ςυνθκίηεται ζντονα ςτουσ 

ανκρϊπουσ όπου καπνίηουν, και ο μθ μικροκυτταρικόσ καρκίνοσ πνεφμονα όπου 

αποτελεί το 80% των περιπτϊςεων και περιλαμβάνεται το αδενοκαρκίνωμα και το 

καρκίνωμα από πλακϊδεσ κφτταρα. [14,27,59]   

 

2.2 ΕΡΙΔΘΜΙΟΛΟΓΙΑ   

Ο καρκίνοσ του πνεφμονα είναι ο πιο ςυχνόσ καρκίνοσ παγκόςμια. Σφμφωνα με τον 

Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (Ρ.Ο.Υ.) 1,8 εκατομμφρια άνκρωποι παγκοςμίωσ 

διαγιγνϊςκονται με καρκίνο του πνεφμονα κάκε χρόνο. Πςο αφορά τθν 

κνθςιμότθτα, ο καρκίνοσ του πνεφμονα αποτελεί κατά ςειρά δεφτερθ κφρια αιτία 

κανάτου από καρκίνο μετά από τον καρκίνο του προςτάτθ ςτουσ άνδρεσ και από 

τον καρκίνο του μαςτοφ ςτισ γυναίκεσ, κυρίωσ ςτισ θλικίεσ 55-65 ετϊν. Λόγω τθσ 

μειωμζνθσ χριςθσ καπνοφ αλλά και τθσ αυξθμζνθσ ςυνειδθτοποίθςθσ των κινδφνων 

από το κάπνιςμα, το ποςοςτό κανάτων από καρκίνο του πνεφμονα μειϊκθκε κατά 

48% από το 1990 μζχρι το 2016 ςτουσ άνδρεσ και κατά 23% από το 2002 μζχρι το 

2016 ςτισ γυναίκεσ. [1,2,14] 

 

 

Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ (ΠΟΤ) 2018 – τοιχεία για τθν επίπτωςθ και τθν 

κνθτότθτα του καρκίνου παγκοςμίωσ.  

 

2.3 ΡΑΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ  

2.3.1 ΚΑΡΝΟΣ  

Μια από τισ κυριότερεσ αιτίεσ που προκαλοφν καρκίνο του πνεφμονα είναι το 

κάπνιςμα. Το 85-90% των αςκενϊν είναι καπνιςτζσ. Στον καπνό ζχουν ανιχνευτεί 

περιςςότερεσ από 4.000 ουςίεσ από τισ οποίεσ τουλάχιςτον 50 είναι γνωςτζσ 
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καρκινογόνεσ. Κάποιεσ από αυτζσ είναι από τθ ςειρά διάςπαςθσ του ραδονίου, τθ 

νιτροηαμίνθ και το βενηοπυρζνιο. Ακόμθ και θ νικοτίνθ απαντάτε ιςτολογικά ςτθν 

νεοπλαςία. Σθμαντικό ρόλο ςτθν ανάπτυξθ καρκίνου του πνεφμονα αποτελεί και θ 

διάρκεια του καπνίςματοσ. Ζχει αποδεικτι ότι θ διακοπι του καπνίςματοσ πριν τθν 

θλικία των 30 ι ςτα 5 χρόνια καπνίςματοσ, μειϊνει ςθμαντικά τθν ανάπτυξθ 

καρκίνου του πνεφμονα αλλά και ςχεδόν το ςφνολο των κινδφνων που οφείλονται 

ςτο κάπνιςμα. Φυςικά όμωσ θ παρουςία καρκίνου του πνεφμονα δεν αφορά μόνο 

τουσ καπνιςτζσ και αυτό ςχετίηεται με τον ιςτολογικό τφπο του καρκίνο του 

πνεφμονα. Ριο ςυγκεκριμζνα το αδενοκαρκίνωμα (AC) εμφανίηεται κατά βάςθ ςε μθ 

καπνιςτζσ, ενϊ το πλακϊδεσ καρκίνωμα (SCC) και ο μικροκυτταρικόσ καρκίνοσ του 

πνεφμονα (MKKΡ) είναι ςυνικεισ ιςτολογικοί τφποι ςε καπνιςτζσ. Στουσ αςκενείσ οι 

οποίοι είναι καπνιςτζσ ςυςτινεται θ διακοπι του καπνίςματοσ, και ςτουσ αςκενείσ 

οι οποίοι ιταν πρϊθν καπνιςτζσ δίνονται ενκαρρυντικζσ ςυμβολζσ για απόχθ από 

το κάπνιςμα. Στθν αντίκετθ όψθ όμωσ υπάρχουν και οι αςκενείσ οι οποίοι 

ςυνεχίηουν να είναι καπνιςτζσ ακόμθ και μετά τθν διάγνωςθ με αποτζλεςμα να 

ζχουν αυξθμζνθ τοξικότθτα κατά τθν διάρκεια τθσ κεραπείασ αλλά και μικρότερθ 

επιβίωςθ. Βζβαια ο καρκίνοσ του πνεφμονα είναι ςυχνό φαινόμενο και ςτουσ 

πακθτικοφσ καπνιςτζσ. Συγκεκριμζνα ζνα άνκρωπο ο οποίοσ δεν είναι καπνιςτισ 

αλλά είναι παντρεμζνοσ με καπνιςτι ι που εκτίκεται ςτον καπνό του τςιγάρου 

κακθμερινά. [1,2,13,14,50] 

 

Η αντίκεςθ μεταξφ ενόσ υγειζσ πνεφμονα και ενόσ πνεφμονα όπου ανικει ςε χρόνιο 

καπνιςτι. [75]  

2.3.2 ΑΔΟΝΙΟ 

Η ζκκεςθ ςτο ραδόνιο είναι μια ακόμθ κφρια αιτία για τθν ανάπτυξθ καρκίνου του 

πνεφμονα. Το ραδόνιο υπάρχει μζςα ςε κάποια δομικά υλικά, όπωσ το ςκυρόδεμα, 

αλλά και ςτο ζδαφοσ, και είναι άοςμο άχρωμο αζριο. Συνεπϊσ απελευκερϊνεται 

και ειςζρχεται ςτα ςπίτια μζςω ρωγμϊν ςε ςυμπαγι κεμζλια, αρμοφσ καταςκευισ, 

ρωγμϊν ςε τοίχουσ, κενϊν γφρω από ςωλινεσ ςζρβισ, κοιλοτιτων εντόσ τοίχων και 

παροχζσ νεροφ. [1,2,13,14,50]   
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2.3.3 ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ  

Στουσ κφριουσ παράγοντεσ κινδφνου για καρκίνο του πνεφμονα κατατάςςεται και θ 

ακτινοβολία. Τα είδθ ακτινοβολίασ που μποροφν να προκαλζςουν καρκίνο του 

πνεφμονα είναι θ πρωτογενισ ακτινοβολία, θ ακτινοβολία γ με μορφι 

ακτινοκεραπείασ ςε προθγοφμενουσ όγκουσ, θ διαγνωςτικι ακτινοβολία και θ 

ακτινοβολία του περιβάλλοντοσ (ραδόνιο). Η ακτινοβολία γ ςε μορφι 

ακτινοκεραπείασ δεν είναι ςίγουρι αιτία για καρκίνο του πνεφμονα με εξαίρεςθ τισ 

περιπτϊςεισ νεαρϊν γυναικϊν όπου ζχουν υποβλθκεί ςε ακτινοκεραπεία ςτο 

ςτικοσ για καρκίνουσ όπωσ θ νόςοσ Hodgkin ι μετά από μαςτεκτομι για καρκίνο 

του μαςτοφ, και φυςικά αυτό εξαρτάτε και από τθν δόςθ τθσ λθφκείςασ 

ακτινοβολίασ. [1,2,13,14,50]     

2.3.4 ΕΡΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΘ ΕΚΘΕΣΘ  

Υπάρχουν οριςμζνα επαγγζλματα που θ ζκκεςθ ςε ςυγκεκριμζνεσ χθμικζσ ουςίεσ 

είναι μεγάλοσ ο κίνδυνοσ για εμφάνιςθ καρκίνο του πνεφμονα. Συγκεκριμζνα θ 

ζκκεςθ ςτον αμίαντο, όπου είναι κρυςταλλικζσ ίνεσ πυριτικοφ άλατοσ, και κυρίωσ ςε 

ςυνδυαςμό με τθν ζκκεςθ ςτο κάπνιςμα πολλαπλαςιάηουν τον κίνδυνο. Επίςθσ ςε 

βιομθχανίεσ παραγωγισ αλουμινίου κα ςε χυτιρια ςιδιρου και χάλυβα υπάρχει 

ζκκεςθ ςε πολυκυκλικοφσ αρωματικοφσ υδρογονάνκρακεσ (PAH). Μεγάλθ 

ςυςχζτιςθ με τον καρκίνο του πνεφμονα ζχουν και οι εργαηόμενοι ςτα 

χαλυβουργεία λόγω ζκκεςθσ τουσ ςε ειςπνεόμενο ανόργανο αρςενικό, αλλά και 

εκείνοι που αςχολοφνται με τθν παραςκευι παραςιτοκτόνων. [1,2,13,14,50]    

2.3.5 ΑΤΜΟΣΦΑΙΙΚΘ ΥΡΑΝΣΘ  

Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (Ρ.Ο.Υ.), πλζον υπάρχουν αρκετζσ 

ενδείξεισ ότι θ ζκκεςθ ςτθ ρφπανςθ του ατμοςφαιρικοφ αζρα προκαλεί καρκίνο του 

πνεφμονα και αποτελεί μάλιςτα μια από τισ βαςικζσ αιτίεσ εμφάνιςθσ του. Με βάςθ 

τθ Διεκνι Υπθρεςία Ερευνϊν για τον Καρκίνο από το 2010 καταδεικνφουν ότι 

223.000 κάνατοι από καρκίνο του πνεφμονα παγκοςμίωσ προκλικθκαν από τθν 

ρφπανςθ. Βαςικζσ αιτίεσ τθσ ρφπανςθσ είναι οι μεταφορζσ, θ παραγωγι θλεκτρικισ 

ενζργειασ, οι εκπομπζσ από εργοςτάςια και άλλα. [1,2,13,14,50]   

2.3.6 ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΙΚΟ – ΓΕΝΙΚΘ ΡΟΔΙΑΘΕΣΘ ΚΑΚΙΝΟΓΕΝΕΣΘΣ  

Υπάρχει υψθλόσ κίνδυνοσ εμφάνιςθσ καρκίνο του πνεφμονα ςε απογόνουσ αςκενϊν 

με καρκίνο του πνεφμονα. Το γεγονόσ αυτό ςυνικωσ οφείλετε ςε γενετικοφσ 

πολυμορφιςμοφσ όπωσ μετακζςεισ, προςκικεσ, ελλείψεισ χρωματοςωμάτων, 

μεταλλάξεισ και ενίςχυςθ αλλά και υπερζκφραςθ  γονιδίων, και ςυνεπϊσ ςε 

γενετικι αςτάκεια. Επίςθσ και τα άτομα με προθγοφμενεσ μορφζσ καρκίνου ζχουν 

αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ καρκίνου του πνεφμονα είτε λόγω γενετικϊν αιτιϊν, 

κοινϊν εκκζςεων είτε κεραπευτικϊν αγωγϊν όπωσ ακτινοβολία που 

προαναφζρκθκα πιο πάνω. Επιπλζον κίνδυνο ζχουν τα άτομα με HIV, με 

αυτοάνοςεσ αςκζνειεσ και οι λιπτεσ μεταμοςχευμζνων οργάνων. [1,2,13,14,50]   
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2.4 ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ      

Δυςτυχϊσ ο καρκίνοσ του πνεφμονα είναι μια νόςοσ θ οποία τα ςυμπτϊματα τθσ 

εμφανίηονται αργά, όταν δθλαδι θ νόςοσ είναι ςε προχωρθμζνο ςτάδιο, γεγονόσ 

που δυςκολεφει τθν διάγνωςθ και τθν κεραπεία. Ο καρκίνοσ του πνεφμονα 

διαγιγνϊςκεται ςυνικωσ τυχαία με μια ακτινογραφία κϊρακοσ ι μια αξονικι 

τομογραφία κϊρακοσ που γίνονται για ζλεγχο κάποιου άλλου προβλιματοσ υγείασ, 

πριν παρουςιάςει οποιοδιποτε ςφμπτωμα.  

Ραρόλα αυτά τα ςυχνότερα ςυμπτϊματα του καρκίνου του πνεφμονα είναι θ 

παρουςία ςυνεχόμενου βιχα ι θ αλλαγι του χαρακτθριςτικοφ βιχα όπου 

προχπιρχε ςε χρόνιο καπνιςτι, θ λοίμωξθ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ που δεν 

βελτιϊνεται παρά τθν φαρμακευτικι αγωγι αλλά και ςυνυπάρχουςα δυςκολία 

ςτθν αναπνοι. Επίςθσ ςυμπτϊματα αποτελοφν και τα αιμόφυρτα πτφελα, θ 

βραχνάδα ςτθν φωνι, το κωρακικό άλγοσ κατά τθν βακιά ειςπνοι ι το βιχα και θ 

απϊλεια όρεξθσ ι/και βάρουσ χωρίσ κάποιον ιδιαίτερο λόγο. Τζλοσ ο αςκενισ ζχει 

δυςκολία κατά τθν κατάποςθ και ζντονο το αίςκθμα τθσ κόπωςθσ.  

Αν και οι αςκενείσ ζχουν ςυμπτϊματα επιςκζπτονται ςυνικωσ για πρϊτθ φορά τον 

κλινικό ιατρό ςε προχωρθμζνο ςτάδιο, ςυνεπϊσ οι κεραπευτικζσ επιλογζσ είναι 

μειωμζνεσ και θ πρόγνωςθ κακι. [12,27,53] 

 

 

2.5 ΣΤΑΔΙΟΡΟΙΘΣΘ ΚΑΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΡΝΕΥΜΟΝΑ  

Η ςταδιοποιιςθ ςυμβάλει ςθμαντικά ςτθν επιλογι τθσ κεραπείασ και γίνεται με το 

ςφςτθμα TNM. Κάκε γράμμα αυτοφ του ςυςτιματοσ αντιςτοιχεί ςε ξεχωριςτό 

κριτιριο ςταδιοποίθςθσ ζτςι ϊςτε να προςδιορίηεται ο βακμόσ κακοικειασ του 

εκάςτοτε νεοπλάςματοσ. Με Τ ςυμβολίηονται οι πρωτοπακισ όγκοι και κυρίωσ το 

μζγεκοσ τουσ, με Ν θ εικόνα όπου εμφανίηουν οι επιχϊριοι λεμφαδζνεσ και τζλοσ 

με Μ ςυμβολίηεται θ φπαρξθ ι όχι μεταςτάςεων. [1,4,11] 

2.5.1 ΣΤΑΔΙΟΡΟΙΘΣΘ Τ 

Η ςταδιοποίςθ Τ αποτελείται από 5 ςτάδια και είναι τα εξισ:  

Στάδιο Τ0: Το γεγονόσ να εντοπιςτεί ό όγκοσ ςτο ςτάδιο Τ0 είναι ςπάνιο και 

δφςκολα. Εντοπίηεται αποκλειςτικά ωσ τυχαίο εφρθμα αφοφ δεν ζχει δϊςει 

ςυμπτϊματα λόγω τθσ μθ ζναρξθσ τθσ ανάπτυξθσ του όγκου. Ανευρίςκεται ςτο 

αρχικό ςθμείο όπου πρωτοεμφανίςτθκε χωρίσ καμία διαςπορά.   

Στάδιο Τ1: Ο όγκοσ ζχει μζγεκοσ κάτω των 3 εκατοςτϊν κατά τθν μεγαλφτερθ 

διάςταςθ του, όπου περιβάλλεται από πνεφμονα και δεν προςβάλλει κφριο βρόγχο. 

Στο ςτάδιο Τ1 υπάρχουν ακόμθ δφο υποκατθγορίεσ, θ Τ1a και θ Τ1b. Στθν 

υποκατθγορία Τ1a κατατάςςονται οι όγκοι με μζγεκοσ που είναι ίςο ι κάτω των 2 
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εκατοςτϊν, ενϊ ςτθ υποκατθγορία Τ1b είναι οι όγκοι όπου ζχουν μζγεκοσ ίςο με 2 

ι 3 εκατοςτά.  

Στάδιο Τ2: Ο όγκοσ ζχει μζγεκοσ μεγαλφτερο από 3 εκατοςτά αλλά και μικρότερο 

από 7 εκατοςτά. Διακζτει επίςθσ υποκατθγορίεσ με βάςθ τθν διάμετρο του όγκου. 

Στθν υποκατθγορία Τ2a ο όγκοσ είναι μεγαλφτεροσ από 3 εκατοςτά και μικρότεροσ ι 

ίςοσ με 5 εκατοςτά. Στθν υποκατθγορία Τ2b ο όγκοσ είναι μεγαλφτεροσ από 5 

εκατοςτά και μικρότεροσ από 7 εκατοςτά. Επίςθσ ςτο ςτάδιο Τ2 κατατάςςονται και 

οι όγκοι όπου παρουςιάηουν διικθςθ του ςπλαχνικοφ υπεηωκότα και του κφριο 

βρόγχου ςε απόςταςθ μεγαλφτερθ ι ίςθ των 2 εκατοςτϊν από τθν κφρια τρόπιδα. 

Τζλοσ παρουςιάηεται ατελεκταςία ι αποφρακτικι πνευμονίτιδα θ οποία εκτείνεται 

ωσ τθν πφλθ του πνεφμονα αλλά δε προςβάλλεται ολόκλθροσ ο πνεφμονασ.  

Στάδιο Τ3: Ο όγκοσ ζχει μζγεκοσ μεγαλφτερο των 7 εκατοςτϊν ι παρουςιάηεται μια 

από τθσ ακόλουκεσ περιπτϊςεισ. Δθλαδι ο όγκοσ να βρίςκεται ςε κφριο βρόγχο ςε 

απόςταςθ πιο μικρι των 2 εκατοςτϊν από τθν κφρια τρόπιδα και θ τρόπιδα να είναι 

ελεφκερθ νεοπλαςία. Ακόμθ ο όγκοσ μπορεί να προκαλεί ατελεκταςία ι 

αποφρακτικι πνευμονίτιδα ολόκλθρου του πνεφμονα ι να ςυνυπάρχει ξεχωριςτόσ 

όηοσ ι πολλαπλοί όηοι ςτον ίδιο λοβό. Επίςθσ ο όγκοσ μπορεί να διθκεί το κωρακικό 

τοίχωμα, τον μεςοκωρακικό υπεηωκότα, το τοιχωματικό περικάρδιο, το διάφραγμα 

ι το φρενικό νεφρο.  

Στάδιο Τ4: Ο όγκοσ ζχει οποιοδιποτε μζγεκοσ και διθκεί ανατομικζσ δομζσ και 

όργανα όπωσ το μεςοκωράκιο, τθν καρδία, τα μεγάλα αγγεία, τθν τραχεία, τον 

οιςοφάγο, τθν τρόπιδα, το ςπονδυλικό ςϊμα και το παλίνδρομο λαρυγγικό νεφρο. 

Ακόμθ μπορεί να ςυνυπάρχει και ξεχωριςτό οηίδιο ι πολλαπλά οηίδια ςε 

διαφορετικό ομόπλευρο λοβό.   

2.5.2 ΣΤΑΔΙΟΡΟΙΘΣΘ Ν  

Η ςταδιοποίθςθ Ν αποτελείται από 4 ςτάδια και είναι τα εξισ: 

Στάδιο Ν0: Οι επιχϊριοι λεμφαδζνεσ δεν μποροφν να εκτιμθκοφν ι εάν εκτιμθκοφν 

τότε δεν εμφανίηεται καμία μετάςταςθ.  

Στάδιο Ν1: Οι επιχϊριοι λεμφαδζνεσ παρουςιάηουν μετάςταςθ. Κυρίωσ μετάςταςθ 

ςε ομόπλευρουσ περιβρογχικοφσ ι/και ςφςτοιχουσ πυλαίουσ λεμφαδζνεσ και 

ενδοπνευμονικοφσ λεμφαδζνεσ από άμεςθ επζκταςθ πτωτοπακοφσ όγκου. 

Στάδιο Ν2: Εμφανίηεται μετάςταςθ ςε λεμφαδζνεσ μεςοκωρακίου ι τροπιδασ και 

υποτροπιδικοφσ λεμφαδζνεσ.  

Στάδιο Ν3: Εμφανίηεται μετάςταςθ ςε ετερόπλευρουσ λεμφαδζνεσ του 

μεςοκωρακίου ι πυλαίουσ, ςφςτοιχουσ ομόπλευρουσ ι ετερόπλευρουσ ςκαλθνοφσ 

ι υπερκλείδιουσ λεμφαδζνεσ. 

2.5.3 ΣΤΑΔΙΟΡΟΙΘΣΘ Μ  

Η ςταδιοποίθςθ Μ αποτελείται από 2 ςτάδια και είναι τα εξισ: 
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Στάδιο Μ0: Δεν μποροφν να εκτιμθκοφν οι απομακρυςμζνεσ μεταςτάςεισ ι εάν 

εκτιμθκοφν τότε δεν υπάρχουν.  

Στάδιο Μ1: Εντοπίηονται απομακρυςμζνεσ μεταςτάςεισ και υπάρχουν 

υποκατθγορίεσ ςτο ςτάδιο ανάλογα με εντόπιςθ των μεταςτάςεων. Στθν 

υποκατθγορία M1a υπάρχει οηίδιο ι πολλαπλά οηίδια ςε ετερόπλευρο λοβό και 

όγκοσ με υπεηωκοτικά οηίδια ι κακοικθ πλευριτικι ι περικαρδιακι ςυλλογι. Στθν 

υποκατθγορία M1a εντοπίηεται απομακρυςμζνθ μετάςταςθ και ςυγκεκριμζνα 

μονιρθσ εξωκωρακικι μετάςταςθ. Τζλοσ ςτθν υποκατθγορία M1c εμφανίηονται 

πολλαπλζσ εξωκωρακικζσ μεταςτάςεισ ςε ζνα ι περιςςότερα όργανα.  

2.5.4 ΣΤΑΔΙΑ ΝΟΣΟΥΣ  

Στάδιο Ι-ΙΙ: Αρχικό ςτάδιο. Συγκεκριμζνα ο καρκίνοσ του πνεφμονα ςτο ςτάδιο Ι και ΙΙ 

ζχει μικρό μζγεκοσ και εντόπιςθ γιϋαυτό και μπορεί να χειρουργθκεί επιτυχϊσ. Στο 

ςτάδιο Ι δεν προςβάλλονται οι λεμφαδζνεσ τθσ περιοχισ, ςε αντίκεςθ με το ςτάδιο 

ΙΙ. Μποροφν όμωσ να αφαιρεκοφν γιατί βρίςκονται κοντά ςτθν βλάβθ και 

αφαιροφνται μαηί.   

Στάδιο ΙΙΙΑ: Τοπικά προχωρθμζνο ςτάδιο που μπορεί να εγχειριςτεί. Ο καρκίνοσ του 

πνεφμονα ςε αυτό το ςτάδιο εξαπλϊνεται ςτουσ λεμφαδζνεσ του μεςοκωρακίου 

και αφαιροφνται μαηί.   

Στάδιο ΙΙΙΒ: Τοπικά προχωρθμζνο ςτάδιο που δεν μπορεί να χειρουργθκεί. Στο 

ςτάδιο αυτό ο καρκίνοσ του πνεφμονα εξαπλϊνεται ςτουσ λεμφαδζνεσ του 

μεςοκωρακίου αλλά ςτθν αντίκετθ πλευρά, διθκεί δομζσ μζςα ςτο κϊρακα όπωσ τθ 

καρδιά και τα μεγάλα αγγεία και ςυνικωσ ςυνοδεφεται από πλευρικι ςυλλογι 

υγροφ.    

Στάδιο ΙV: Μεταςτατικό ςτάδιο. Ο καρκίνοσ του πνεφμονα είναι ςτο τελικό ςτάδιο 

όπου ζχει δϊςει μεταςτάςεισ ςε απομακρυςμζνα όργανα ι ζχει εξαπλωκεί ςε 

διαφορετικοφσ λοβοφσ του ίδιου πνεφμονα θ του άλλου.  

 

 

2.6 ΕΓΑΣΤΘΙΑΚΕΣ ΚΑΙ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΔΙΑΓΩΝΣΘ ΤΟΥ 

ΚΑΚΙΝΟΥ ΡΝΕΥΜΟΝΑ 

2.6.1 ΙΣΤΟΙΚΟ 

Το ιςτορικό του αςκενι περιλαμβάνει προθγοφμενα και υπάρχοντα νοςιματα 

εκείνου ι κάποιων από τουσ ςυγγενείσ του πρϊτου βακμοφ ι κεραπείεσ, το 

επάγγελμα και ο χϊροσ εργαςίασ του αςκενι, αλλά και τον κακθμερινό του τρόπο 

ηωισ. Συγκεκριμζνα εάν καπνίηει και τθν φυςικι του κατάςταςθ. Η λιψθ ιςτορικοφ 

γίνεται για τθν κατατόπιςθ του κλινικοφ ιατροφ για τθν γενικι κατάςταςθ τθσ υγείασ 

του αςκενι που αφορά τθν διάγνωςθ του καρκίνου του πνεφμονα και ίςωσ τα αίτια 

που τον προκάλεςαν. [2,12,13,25,27,48] 
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2.6.2 ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ  

Μζςω των γενικϊν εξετάςεων αίματοσ ελζγχονται οι δείκτεσ τθσ νεφρικισ και τθσ 

θπατικισ λειτουργίασ, ο αιματοκρίτθσ, θ αιμοςφαιρίνθ, ο αρικμόσ και ο τφποσ των 

λευκϊν αιμοςφαιρίων, οι καρκινικοί δείκτεσ, κλπ. [2,12,13,25,27,48] 

2.6.3 ΑΡΛΘ ΑΚΤΙΝΟΓΑΦΙΑ ΘΩΑΚΟΣ  

Είναι μια από τισ πιο κοινζσ ακτινολογικζσ εξετάςεισ για διερεφνθςθ του κϊρακα. Η 

α/α κϊρακοσ αν και απλι είναι μια πολφ ςθμαντικι εικόνα γιατί ςυγκρίνεται με τισ 

παλαιότερεσ και φαίνεται ζτςι θ εξζλιξθ τθσ νόςου.  Οι ςυνικθσ προβολζσ όπου 

γίνονται είναι θ οπιςκοπρόςκια και θ πλάγια προβολι, για τθν μελζτθ των 

πνευμόνων. [2,12,13,25,27,48]  

 

 

Οπιςκιοπρόςκια και πλάγια ακτινογραφία κϊρακοσ – Αδενοκαρκίνωμα. [38] 

 

2.6.4 ΑΞΟΝΙΚΘ ΤΟΜΟΓΑΦΙΑ ΘΩΑΚΟΣ 

Η υπολογιςτικι τομογραφία είναι πλζον μια από τισ πιο διαδεδομζνεσ και 

ςθμαντικζσ διαγνωςτικζσ τεχνικζσ απεικόνιςθσ του κϊρακα, όπου παρζχει υψθλι 

ευκρίνεια ωσ προσ τθν διερεφνθςθ των πνευμόνων. Ραίρνουμε κυρίωσ εγκάρςιεσ 

τομζσ. Με τθν χριςθ, όμωσ, ςφγχρονων υπολογιςτικϊν τομογράφων, ςιμερα 

μποροφμε να ζχουμε λιψεισ ςε διάφορα επίπεδα με τθν βοικεια τθσ αναςφνκεςθσ, 

κακϊσ και ογκομετρικζσ αναπαραςτάςεισ (3D). Η εξζταςθ τθσ υπολογιςτικισ 

τομογραφία ςτον κϊρακα μπορεί να γίνει και με τθν χριςθ ζγχυςθσ ενδοφλζβιου 

ςκιαγραφικοφ μζςου όταν υπάρχει ζνδειξθ για περεταίρω διερεφνθςθ. Επίςθσ 

μπορεί να γίνει και Αξονικι Τομογραφία υψθλισ ευκρίνεια (HRCT) Η εξζταςθ αυτι 

γίνεται με τθν χριςθ ςφγχρονων πολυτομικϊν υπολογιςτικϊν τομογράφων (MDCT), 

για να ζχουμε τθν δυνατότθτα των πολυεπιπεδϊν αναςυνκζςεων με πολφ λεπτζσ 

ςυνεχόμενεσ τομζσ του ενόσ χιλιοςτοφ όπου βοθκάει ςτθν εκτίμθςθ του διαμζςου 

πνευμονικοφ ιςτοφ. Με αυτι τθν τεχνικι απεικόνιςθσ δίνονται πλθροφορίεσ ςχετικά 

με τθν ζκταςθ τθσ πρωτοπακοφσ εςτίασ του όγκου, με τθν παρουςία πλευριτικισ 
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ςυλλογισ υγροφ και εάν οι λεμφαδζνεσ του μεςοκωρακίου είναι διογκωμζνοι. 
[2,12,13,25,27,48] 

 

 

Απεικόνιςθ ςε αξονικι τομογραφία καρκινικισ μάηασ αριςτεροφ άνω λοβοφ του 

πνεφμονα. 

 

2.6.5 ΑΞΟΝΙΚΘ ΤΟΜΟΓΑΦΙΑ ΚΟΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ  

Αξονικι τομογραφία ςτθν κοιλία γίνεται για διερεφνθςθ μεταςτάςεων ςτο ιπαρ και 

ςτα επινεφρίδια και ςτον εγκζφαλο γίνεται αξονικι τομογραφία για ανίχνευςθ 

εγκεφαλικϊν μεταςτάςεων. Αυτό γίνεται κυρίωσ για να κακοριςτεί το ςτάδιο το 

οποίο βρίςκεται θ νόςοσ. [2,12,13,25,27,48] 

2.6.6 ΜΑΓΝΘΤΙΚΘ ΤΟΜΟΓΑΦΙΑ ΘΩΑΚΟΣ  

Η Μαγνθτικι Τομογραφία αποτελεί μια ακόμθ εξζταςθ υψθλισ ευκρίνειασ όπου 

βοθκάει ςτθν διάγνωςθ πακιςεων του πνεφμονα και ςυνικωσ γίνεται ςυνδυαςτικά 

με τισ υπόλοιπεσ απεικονιςτικζσ μεκόδουσ, ζτςι ϊςτε ο ιατρόσ να ζχει μια 

ολοκλθρωμζνθ και ακριβι διάγνωςθ. Από τα βαςικότερα πλεονεκτιματά τθσ είναι θ 

μθ χριςθ ιοντίηουςασ ακτινοβολίασ, θ μεγάλθ αντίκεςθ των ιςτϊν και θ δυνατότθτα 

απεικόνιςθσ ςε τρία επίπεδα. Μπορεί επίςθσ να γίνει με τθν χριςθ ενδοφλζβιου 

ςκιαγραφικοφ μζςου για τθν παροχι πρόςκετων πλθροφορίων ςχετικά με τα 

αιμοφόρα αγγεία. Μζςω τθσ Μαγνθτικισ Τομογραφίασ κακορίηεται το μζγεκοσ του 

όγκου, τθσ ζκταςθσ και του βακμοφ διικθςθσ των παρακείμενων δομϊν και 

απεικονίηεται θ πακολογία των λεμφαδζνων. [2,12,13,25,27,48] 
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2.6.7 ΚΥΤΤΑΟΛΟΓΙΚΘ ΕΞΕΤΑΣΘ ΡΤΥΕΛΩΝ  

Λαμβάνονται δείγματα πτυζλων του αςκενι και γίνεται κυτταρολογικι εξζταςθ 

αυτϊν ςτο μικροςκόπιο για τθν διερεφνθςθ τθσ φπαρξθσ καρκινικϊν κυττάρων, και 

τον κακοριςμό του τφπου του νεοπλάςματοσ. [2,12,13,25,27,48] 

2.6.8 ΒΙΟΨΙΑ ΔΙΑ ΛΕΡΤΘΣ ΒΕΛΟΝΘΣ (FNA) 

Με τθν κακοδιγθςθ τθσ αξονικισ τομογραφία, του υπερθχογραφιματοσ ι άλλων 

απεικονιςτικϊν μεκόδων και τθν χριςθ μιασ λεπτισ βελόνασ γίνεται λιψθ 

καρκινικοφ ιςτοφ ι γενικά υγροφ από τουσ πνεφμονεσ. Αυτό το δείγμα ςτζλνεται ςτο 

εργαςτιριο και εξετάηεται για τθν πακολογοανατομία. [2,12,13,25,27,48] 

 

 

Διαδερμικι βιοψία καρκίνου του πνεφμονα. [68] 

 

2.6.9 ΒΟΓΧΟΣΚΟΡΘΣΘ  

Η εξζταςθ αυτι γίνεται με τοπικι αναιςκθςία, κακϊσ ο πνευμονολόγοσ ιατρόσ με 

τθν χριςθ ενόσ λεπτοφ εφκαμπτου ςωλινα, που ονομάηεται βρογχοςκόπιο, εξετάηει 

το εςωτερικό των αεραγωγϊν του πνεφμονα και λαμβάνει δείγματα από πικανά 

ευριματα. [2,12,13,25,27,48] 

2.6.10 ΕΝΔΟΒΟΓΧΙΚΟ ΥΡΕΘΧΟΓΑΦΘΜΑ (EBUS) 

Είναι ςυνδυαςμόσ τθσ βρογχοςκόπθςθσ και του υπερθχογραφιματοσ. 

Απεικονίηονται οι λεμφαδζνεσ, οι μάηεσ, τα αγγεία του μεςοκωρακίου και οι κζςεισ 

τουσ ςχετικά με τα τοιχϊματα των αεραγωγϊν. [2,12,13,25,27,48] 
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2.6.11 ΔΙΑΒΟΓΧΙΚΘ ΑΝΑΟΦΘΣΘ ΔΙΑ ΒΕΛΟΝΘΣ (TBNA) 

Είναι θ ίδια διαδικαςία με το ενδοβρογχικό υπερθχογράφθμα αλλά ςε αυτι τθν 

εξζταςθ τοποκετείται ςτο βρογχοςκόπιο μια λεπτι λαβίδα και με αυτό τον τρόπο 

λαμβάνονται δείγματα για βιοψία από τουσ λεμφαδζνεσ και τουσ πνεφμονεσ. 
[2,12,13,25,27,48] 

2.6.12 PET/CT SCAN 

Η εξζταςθ αυτι είναι μια από τισ νεότερεσ και πιο αποτελεςματικζσ απεικονιςτικζσ 

εξετάςεισ για τθν διερεφνθςθ, τον κακοριςμό και τθν αποτελεςματικότθτα τθσ 

κεραπείασ για τον καρκίνο του πνεφμονα, λόγω του ςυνδυαςμοφ τθσ αξονικισ 

τομογραφίασ και τθσ τομογραφίασ εκπομπισ ποηιτρονίων. Συγκεκριμζνα είναι 

απαραίτθτθ μετά από χθμειοκεραπεία και ακτινοκεραπεία για τθ διαπίςτωςθ του 

βακμοφ βελτίωςθσ ι όχι του όγκου. Το PET/CT γίνεται πάντα με τθ χοριγθςθ 

ραδιοφάρμακου, όπου ςυνικωσ είναι το F18 FDG και θ ςυγκεκριμζνθ εξζταςθ 

αφορά ωσ επί το πλείςτων ογκολογικά περιςτατικά. Λόγω τθσ χριςθσ 

ραδιοφαρμάκου παρζχεται υψθλι ακρίβεια ωσ προσ τον εντοπιςμό τθσ βλάβθσ. Με 

τθν βοικεια του PET/CT εκτιμάται ο ςυμπαγζσ πνευμονικόσ όηοσ και ςταδιοποίθται 

ο καρκίνοσ του πνεφμονα, του μεςοκθλιϊματοσ και του λεμφϊματοσ. Είναι χριςιμθ 

εξζταςθ και απαραίτθτθ μετά από χθμειοκεραπεία και ακτινοκεραπεία για τθ 

διαπίςτωςθ του βακμοφ βελτίωςθσ ι όχι του όγκου. [2,7,12,13,25,27,48] 

 

Απεικόνιςθ ςε PET/CT καρκινικισ μάηασ αριςτεροφ άνω λοβοφ πνεφμονα («Άγιοσ 

άββασ») 

2.6.13 ΣΡΙΝΘΘΟΓΑΦΘΜΑ ΟΣΤΩΝ  

Μζςω αυτισ τθσ εξζταςθσ, όπου γίνεται με τθν χριςθ ραδιοφάρμακου και 

ςυγκεκριμζνα του Tc99m, διερευνοφμε το ενδεχόμενων μεταςτάςεων ςτα οςτά. 
[2,7,12,13,25,27,48] 
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2.7 ΘΕΑΡΕΥΤΙΚΘ ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΘΣ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΚΙΝΟ ΤΟΥ ΡΝΕΥΜΟΝΑ 

2.7.1 ΧΕΙΟΥΓΕΙΟ   

Η αντιμετϊπιςθ του καρκίνου του πνεφμονα με χειρουργικι επζμβαςθ εξαρτάται 

από το μζγεκοσ του όγκου και το ςτάδιο τθσ νόςου. Ο καρκίνοσ του πνεφμονα 

μπορεί να χειρουργθκεί εάν το μζγεκοσ του είναι μικρό και δεν ζχει εξαπλωκεί ςε 

μεγάλθ ζκταςθ μζςα ςτον κϊρακα ι ςε άλλα ςθμεία του ςϊματοσ. Δθλαδι πρζπει 

να είναι ςε ςτάδιο Ι-ΙΙ ι ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ ςταδίου ΙΙΙ, για να μπορεί να 

αφαιρεκεί χειρουργικά.  

Υπάρχουν τρεισ τφποι χειρουργικισ επζμβαςθσ για καρκίνο του πνεφμονα, θ 

ςφθνοειδισ εκτομι, θ λοβεκτομι και θ πνευμονεκτομι. Το μζγεκοσ και τθν 

εντόπιςθ του όγκου κακορίηουν και τον τφπο τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. Στθν 

ςφθνοειδισ εκτομι αφαιρείται ζνα μζροσ από τον λοβό του πνεφμονα όπου 

περιζχει τον όγκο και ζνα μικρό τμιμα από του γφρω υγειοφσ ιςτοφσ. Συςτινεται 

περιςταςιακά ςε αςκενείσ που πάςχουν από πνευμονοπάκεια ι άλλεσ νόςουσ. Στθν 

λοβεκτομι αφαιρείται ολόκλθροσ ο λοβόσ του πνεφμονα όπου περιζχει τον όγκο. 

Στθν περίπτωςθ του δεξιοφ πνεφμονα όπου ζχει 3 λοβοφσ μποροφν να αφαιρεκοφν 

οι δφο μόνο λοβοί και να παραμείνει ο τρίτοσ. Στθν πνευμονεκτομι αφαιρείται 

ολόκλθροσ ο πνεφμονασ που ζχει καρκίνο. Εάν θ χειρουργικι επζμβαςθ δεν είναι 

«επί υγιϊν» ορίων, δθλαδι ζχει παραμείνει μικροςκοπικά ι μακροςκοπικά 

νεοπλαςματικόσ ιςτόσ, τότε ακολουκεί ςυμπλθρωματικι ακτινοκεραπεία και 

χθμειοκεραπεία. [12,25,42]   

 

 

Σρόποι χειρουργικισ αφαίρεςθσ του καρκίνου του πνεφμονα. [65] 

 

2.7.2 ΧΘΜΕΙΟΘΕΑΡΕΙΑ 

Η χθμειοκεραπεία είναι κεραπεία για κάκε είδοσ καρκίνου όπου βαςίηεται ςτθν 

χριςθ φαρμάκων. Ζχει ωσ ςτόχο τθν επιβράδυνςθ τθσ ανάπτυξθσ του καρκίνου του 

πνεφμονα. Τα φάρμακα που κα χορθγθκοφν, οι ποςότθτεσ, ο ςυνδυαςμόσ των 
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φαρμάκων και ο τρόποσ χοριγθςθσ τουσ επιλζγονται βάςθ τον ιςτολογικό τφπο του 

καρκίνου του πνεφμονα, το ςτάδιο τθσ νόςου, τθ γενικι κατάςταςθ τθσ υγείασ του 

αςκενι αλλά και τισ παρενζργειεσ του κάκε φάρμακου. Τα πιο ςυχνά και 

αποτελεςματικά φάρμακα που χρθςιμοποιοφνται ςυνδυαςτικά κατά τθν 

χθμειοκεραπεία είναι θ ςιςπλατίνθ, θ καρβοπλατίνθ, θ γεμςιταβίνθ, θ βινορεβλίνθ, 

θ πακλιταξζλθ, δοςεταξζλθ και θ πεμετρεξίδθ. Τα τελευταία χρόνια ζχει αποδειχκεί 

ότι θ ςιςπλατίνθ ςυνδυαςτικά με άλλα φάρμακα είναι ζνα από τα πιο 

αποτελεςματικά φάρμακα ςτον μθ μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεφμονα, αλλά 

ταυτόχρονα ζχει τθν μεγαλφτερθ τοξικότθτα. Εάν ο καρκίνοσ του πνεφμονα είναι 

ςταδίου ΙΒ, ΙΙ ι και κάποιεσ φορζσ ΙΙΙΑ τότε ακολουκεί χθμειοκεραπεία μετά τθν 

χειρουργικι επζμβαςθ του όγκου ςτον πνεφμονα και καλείται επικουρικι ι 

adjuvant χθμειοκεραπεία. Συνικωσ θ χθμειοκεραπεία αποτελείται από 4-6 

κφκλουσ. Η χθμειοκεραπεία δυςτυχϊσ ςυνοδεφεται πάντα από κάποιεσ 

παρενζργειεσ. Οι πιο ςυνθκιςμζνεσ παρενζργειεσ είναι θ ναυτία και θ αίςκθςθ τθσ 

αδιακεςίασ. Άλλεσ ςυχνζσ παρενζργειεσ τθσ χθμειοκεραπείασ είναι θ αλωπεκία 

(πτϊςθ μαλλιϊν), το αίςκθμα τθσ ζντονθσ κόπωςθσ, απϊλεια όρεξθσ ςυνεπϊσ και 

βάρουσ ι διαταραχζσ τθσ αίςκθςθσ τθσ γεφςθσ. Βζβαια οι παρενζργειεσ ςε κάκε 

αςκενι είναι διαφορετικζσ ανάλογα με τον ςυνδυαςμό των φαρμάκων τθσ 

χθμειοκεραπείασ αλλά και τον ιςτολογικό τφπο του καρκίνο του πνεφμονα. [12,25,42]   

2.7.3 ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ  

Η ακτινοκεραπεία ωσ κεραπευτικι προςζγγιςθ εφαρμόηετε ςε νεοπλαςίεσ του 

πνεφμονα ςυνδυαςτικά με τθν χειρουργικι επζμβαςθ και τθν χθμειοκεραπεία. 

Ακόμθ μπορεί να εφαρμοςτεί και ςαν ριηικι κεραπεία ςε ανεγχείρθτουσ όγκουσ του 

πνεφμονα ςυνδυαςτικά πάλι ι όχι με τθν χθμειοκεραπεία ι ανοςοκεραπεία. 
[12,25,42]   

2.7.4 ΑΝΟΣΟΘΕΑΡΕΙΑ  

Η ανοςοκεραπεία πλζον είναι μια νζα ελπιδοφόρα προςζγγιςθ κεραπείασ κατά του 

καρκίνου. Ενιςχφει τθ φυςιολογικι ικανότθτα του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ του 

ανκρϊπινου οργανιςμοφ για τθν καταπολζμθςθ του καρκίνου. Η ανοςοκεραπεία 

ςτοχεφει ςτθν αναςτολι των ανοςολογικϊν ςθμείων ελζγχου. Συγκεκριμζνα όλα τα 

κφτταρα είτε καρκινικά είτε φυςιολογικά ζχουν ςτισ επιφάνειεσ τουσ υποδοχείσ 

όπου όταν ςυνδεκοφν με τθν ςωςτι ςφνδεςθ προωκοφν ι καταςτζλλουν μια 

ςυγκεκριμζνθ λειτουργία των κυττάρων. Για παράδειγμα, ςτθν επιφάνεια του 

καρκινικοφ κυττάρου υπάρχουν πρωτεϊνικοί υποδοχείσ (PD-L1 και PD-L2) όπου 

μποροφν να εξοντωκοφν από το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα του ανκρϊπινου 

οργανιςμοφ μζςω τθσ ςφνδεςισ τουσ με άλλουσ πρωτεϊνικοφσ υποδοχείσ όπου 

βρίςκονται ςτισ επιφάνειεσ των φυςιολογικϊν κυττάρων του ανοςοποιθτικοφ 

ςυςτιματοσ (PD-1). Με τθν ανοςοκεραπεία λειτουργεί ζνα ςφςτθμα υποδοχζων και 

αλλθλεπίδραςθσ τουσ και ζτςι προςτατεφονται τα κφτταρα του ανκρϊπινου 

ςϊματοσ από το ίδιο το ανοςοποιθτικό του ςφςτθμα. Είναι μια αργι προςζγγιςθ 

κατά του καρκίνου του πνεφμονα ςε ςφγκριςθ με τθν χθμειοκεραπεία ι τθν 
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ςτοχευμζνθ κεραπεία αλλά πιο φπεια όςον αφορά τισ παρενζργειεσ των άλλων 

κεραπειϊν.  [12,25,42,51,52,53]     

2.7.5 ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΘ ΘΕΑΡΕΙΑ 

Η ςτοχευμζνθ κεραπεία γίνεται με τθν χριςθ τθσ νζασ γενιάσ αντικαρκινικϊν 

φαρμάκων, τα οποία αναςτζλλουν τθν ανάπτυξθ των καρκινικϊν κυττάρων και τθν 

ανάπτυξθ τθσ επιβίωςθσ του όγκου. Είναι ζνα νζο είδοσ κεραπείασ κατά του 

καρκίνου και ςυγκεκριμζνα του καρκίνου του πνεφμονα όπου προκαλεί μικρότερθ 

βλάβθ ςτα φυςιολογικά κφτταρα. Για τον καρκίνο του πνεφμονα υπάρχουν τρεισ 

κατθγορίεσ αυτϊν των αντικαρκινικϊν φαρμάκων. Αρχικά είναι αυτά όπου δρουν 

ςτον υποδοχζα του επιδερμικοφ αυξθτικοφ παράγοντα, αυτά που δρουν ςτα 

κφτταρα που παρουςιάηουν μια ςυγκεκριμζνθ γενετικι μετάλλαξθ και τζλοσ το 

μονοκλωνικό αντίςωμα bavasizumab όπου αναςτζλλει τθν ανάπτυξθ του όγκου 

ςταματϊντασ τθν δθμιουργία νζων αγγείων ςτο εςωτερικό του, άρα ςταματάει και 

θ επιβίωςι του. Η ςτοχευμζνθ κεραπεία μπορεί να γίνει ςυνδυαςτικά με τθν 

χθμειοκεραπεία για τθν αντιμετϊπιςθ του καρκίνου του πνεφμονα, αλλά δεν 

μπορεί να γίνει ςε όλουσ τουσ αςκενείσ. Εάν οι αςκενείσ κα λάβουν ςτοχευμζνθ 

κεραπεία εξαρτάται από τα μοριακά, τα ιςτολογικά και τα κλινικά χαρακτθριςτικά 

του όγκου όπου κακορίηονται από τθν βιοψία του. [12,25,42]   

2.7.6 ΕΝΔΟΒΟΓΧΙΚΘ ΒΑΧΥΘΕΑΡΕΙΑ (HDR) 

Η τεχνικι τθσ ενδοβρογχικισ βραχυκεραπείασ γίνεται κυρίωσ ςε ανεγχείρθτουσ 

όγκουσ ςτθν περιοχι των πνευμόνων και ςε αςκενείσ οι οποίοι είχαν ακτινοβολθκεί 

ξανά ςτθν ίδια περιοχι ςε προγενζςτερο χρονικό διάςτθμα. Συγκεκριμζνα με τθν 

βοικεια τθσ ακτινοςκόπθςθσ ι και τθσ αξονικισ τομογραφίασ γίνεται τοποκζτθςθ, 

μζςων των βρόγχων, ραδιενεργϊν πθγϊν όπου ζρχονται ςε επαφι με τον όγκο ςτον 

πνεφμονα. [12,25,42]   

2.7.7 ΡΥΘΝΙΚΘ ΙΑΤΙΚΘ – ΘΕΑΡΕΙΑ ΜΕ ΑΔΙΟΦΑΜΑΚΑ  

Η κεραπεία με τθν χριςθ ακτινοβολίασ δεν είναι μόνο θ ακτινοκεραπεία αλλά και 

κεραπεία με ραδιοφάρμακα όπου αποτελεί κομμάτι τθσ πυρθνικισ ιατρικισ και 

είναι μια μορφι ςυςτθματικισ ακτινοκεραπείασ. Τζλοσ αν και θ Ρυρθνικισ Ιατρικισ 

διακζτει μεγάλθ ποικιλία ραδιοφαρμάκων για τθν αντιμετϊπιςθ των 

νεοπλαςμάτων, δεν υπάρχει κάποια εφαρμογι για τθν αντιμετϊπιςθ του καρκίνου 

του πνεφμονα. Χρθςιμοποιείται όμωσ το Ι-131 ωσ ραδιοφάρμακο για τθν 

αντιμετϊπιςθ των πνευμονικϊν μεταςτάςεων από πρωτοπακι όγκο του κυρεοειδι. 
[8]    
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2.8 ΡΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΘ ΚΑΤΑΤΑΞΘ ΚΑΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΡΝΕΥΜΟΝΑ  

Ο καρκίνοσ του πνεφμονα διακρίνεται ςε πρωτοπακισ και δευτεροπακι ι 

μεταςτατικά. Ο πρωτοπακι καρκίνοσ διακρίνεται ςε Μικροκυτταρικόσ Καρκίνοσ του 

Ρνεφμονα (ΜΚΡ) και Μθ Μικροκυτταρικόσ Καρκίνοσ τουσ Ρνεφμονα (ΜΜΚΡ). 

Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ ζχει οριςτεί κατά ςειρά ςυχνότθτασ 

το αδενοκαρκίνωμα του πνεφμονα, ζπειτα το καρκίνωμα από πλακϊδθ κφτταρα και 

το μεγαλοκυτταρικό καρκίνωμα. Ακολουκοφν το αδενοπλακϊδεσ καρκίνωμα, το 

ςαρκωματοειδζσ καρκίνωμα, οι μεταγχυματικοί όγκοι, οι λεμφοπαραγωγικοί όγκοι 

και τζλοσ οι μεταςτατικοί όγκοι. [1,2,14]    

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΕΙΔΘ ΚΑΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΡΝΕΥΜΟΝΑ  

3.1 ΜΙΚΟΚΥΤΤΑΙΚΟ ΚΑΚΙΝΩΜΑ ΡΝΕΥΜΟΝΑ (ΜΚΡ) 

Ο Μικροκυτταρικόσ Καρκίνοσ του Ρνεφμονα αποτελεί το 15-20% του καρκίνου του 

πνεφμονα και εντοπίηεται πιο πολφ ςε κεντρικοφσ βρόγχουσ από ότι ςε 

περιφερικοφσ με ποςοςτά 95% και 5% αντίςτοιχα. Εμφανίηει επικετικι 

ςυμπεριφορά με γριγορθ μεταςτατικι εξζλιξθ και απάντθςθ ςτθν κεραπεία ςε 

ςφγκριςθ με άλλουσ τφπουσ καρκίνου. Οι αςκενείσ με ΜΚΡ είναι ιδθ ςε 

προχωρθμζνο ςτάδιο κατά τθν διάγνωςθ και θ νόςοσ εξαπλϊνεται κυρίωσ ςε 

εγκζφαλο, οςτά και ιπαρ. Υπάρχει περίπτωςθ υποτροπισ μετά από τθν 

ακτινοκεραπεία ι τθν χθμειοκεραπεία και μπορεί να αφορά αρχικζσ ι νζεσ εςτίεσ 

εντόπιςθσ τθσ νόςου.  

 

Ακτινογραφία κϊρακοσ – Μικροκυτταρικόσ καρκίνοσ του πνεφμονα. [38] 
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Το μικροκυτταρικό καρκίνωμα του πνεφμονα προςβάλλει κυρίωσ τουσ βρόγχουσ και 

ζτςι ανικει ςτα βρογχογενι καρκινϊματα. Λόγω τθσ γριγορθσ αφξθςθσ και 

επζκταςισ τθσ νόςου, τθν νευροενδοκτινι μορφολογία τθσ και τθν ανταπόκριςθ 

ςτθν κεραπεία, ζχει μια ιδιαίτερθ κλινικι αλλά και βιολογικι ςυμπεριφορά γιϋαυτό 

και διαχωρίηεται από τα μθ μικροκυτταρικά νεοπλάςματα. Ανικει ςτουσ 

νευροενδοκρινείσ όγκουσ και αποτελεί το 14% του ςυνόλου των κακοικων 

καρκίνων του πνεφμονα. Εμφανίηεται ςυχνότερα ςτουσ άνδρεσ περίπου ςτθν θλικία 

των 60 ετϊν με ςυχνότθτα 20-30% των πρωτοπακϊν όγκων του πνεφμονα και 85% 

των περιςτάςεων ςε καπνιςτζσ. Ιςτολογικά τα κφτταρα ζχουν μικρό μζγεκοσ, είναι 

ςτρογγυλά, περιζχουν ελάχιςτο κυτταρόπλαςμα, ζχουν ευμεγζκθ πυρινα και 

ςχθματίηουν ταινίεσ και ροηζτεσ. Κλινικά χαρακτθρίηονται από κωρακικό άλγοσ, 

βιχα, δφςπνοια, ςυριγμό, αιμόπτυςθ και τα ςυνικθσ ςυμπτϊματα όπωσ ανορεξία, 

απϊλεια βάρουσ και πυρετόσ. Συχνό ςφμπτωμα του μικροκυτταρικοφ καρκινϊματοσ 

είναι θ πρόκλθςθ κλινικϊν ενδοκρινϊν και παρανεοπλαςματικά ςυνδρόμων λόγω 

τθσ ζκτοπθσ παραγωγισ και ζκκριςθσ ορμονϊν. Τα ςφνδρομα τα οποία 

προκαλοφνται είναι το ςφνδρομο άνω κοίλθσ φλζβασ, το ςφνδρομο Cushing, το 

μυαςκενικό ςφνδρομο Eaton – Lambert και το ςφνδρομο του καρκινοειδοφσ.  

Κλινικι εκδιλωςθ τθσ νόςου είναι το Σφνδρομο άνω κοίλθσ φλζβασ. Ρεριγράφετε 

ωσ μάηα ςτο μεςοκωράκιο όπου πιζηει τθν άνω κοίλθ φλζβα και τότε αναπτφςςεται 

το ςφνδρομο αυτό. Εάν θ άνω κοίλθ φλζβα πιεςτεί και αποφραχκεί κα 

δθμιουργθκεί ςυμφόρθςθ αίματοσ ςτο κρανίο και ςτα άνω άκρα με αποτζλεςμα να 

διογκϊνεται το πρόςωπο, οι φλζβεσ του τραχιλου αλλά και τα άνω άκρα. Η άνω 

κοίλθ φλζβα είναι ζνα από τα μεγαλφτερα φλεβικά αγγεία όπου επιςτρζφει το 

φλεβικό αίμα από το άνω μιςό τμιμα του ςϊματοσ προσ το δεξιό κόλπο τθσ 

καρδιάσ. Τα ςυνικθ ςυμπτϊματα όπου εμφανίηει ο αςκενείσ είναι θ δφςπνοια, ο 

βιχασ και θ κυάνωςθ. 

 

Αξονικι τομογραφία μικροκυτταρικοφ καρκίνου του πνεφμονα.  
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Ακτινολογικά παρουςιάηεται λαμφαδενοπάκεια, ςυγκεκριμζνα μεγάλου μεγζκουσ 

πυλαία και μεςαυλικι. Σπάνια μαηί με τθν μεςαυλικι λεμφαδενοπάκεια 

εμφανίηεται και περιφερικόσ όηοσ ι μάηα. Ο μικροκυτταρικόσ καρκίνοσ του 

πνεφμονα ζχει διαφορικι διάγνωςθ από το λζμφωμα και το μθ μικροκυτταρικό 

καρκίνωμα του πνεφμονα. [4,9,26,27]  

3.1.1 ΣΤΑΔΙΑ ΜΚΡ 

Ο μικροκυτταρικόσ καρκίνοσ του πνεφμονα ζχει δφο ςτάδια: 

 Πταν θ νόςοσ περιορίηεται μόνο ςτο ζνα μεςοκωράκιο και ςτουσ τοπικοφσ 

λεμφαδζνεσ ςυμπεριλαμβανομζνεσ και οι ςφςτοιχεσ πλευρζσ τότε θ νόςοσ 

είναι περιοριςμζνθ.  

 Σε αντίκεςθ με τθν εκτεταμζνθ νόςο όπου βρίςκεται ςε προχωρθμζνο 

ςτάδιο και ςυνεπϊσ ο όγκοσ ζχει εξαπλωκεί εκτόσ του ενόσ μεςοκωρακίου.  

3.1.2 ΘΕΑΡΕΥΤΙΚΘ ΡΟΣΕΓΓΙΣΘ ΜΚΡ  

Σε αντίκεςθ με τουσ υπόλοιπουσ καρκίνουσ του πνεφμονα, το μικροκυτταρικό 

καρκίνωμα δεν ενδείκνυται ωσ κεραπεία θ χειρουργικι αφαίρεςθ του όγκου, λόγω 

του ότι το ςυγκεκριμζνο είδοσ καρκίνου του πνεφμονα δεν παραμζνει ςτακερό ςτθν 

αρχικι του εντόπιςθ αλλά ςχεδόν πάντα εξαπλϊνεται και ςε άλλα μζρθ του 

ςϊματοσ. Ραρόλα αυτά μποροφν να χειρουργθκοφν οι όγκοι όπου ζχουν 

ανακαλυφκεί ςε πολφ πρϊιμο ςτάδιο. Σίγουρα θ βαςικότερθ και θ πιο 

αποτελεςματικι κεραπευτικι προςζγγιςθ για τον μικροκυτταρικό καρκίνωμα του 

πνεφμονα είναι θ χθμειοκεραπεία. Συχνά ςε αςκενείσ όπου βρίςκονται ςε αρχικό 

ςτάδιο τθσ νόςου και καλι κλινικι κατάςταςθ, μετά από τθν χθμειοκεραπεία 

ακολουκεί και θ ακτινοκεραπεία, όπου πολλζσ φορζσ γίνονται και ςυνδυαςτικά για 

καλφτερα και πιο γριγορα αποτελζςματα. Συμπεραςματικά, το μικροκυτταρικό 

καρκίνωμα του πνεφμονα ζχει ωσ βαςικζσ κεραπευτικζσ διαδικαςίεσ τθν 

χθμειοκεραπεία και τθν ακτινοκεραπεία, γιατί το βαςικό του χαρακτθριςτικό είναι 

θ μεγάλθ χιμειο και ακτινοευαιςκθςία. 

3.1.3 ΧΘΜΕΙΟΘΕΑΡΕΙΑ ΚΑΙ ΑΝΟΣΟΘΕΑΡΕΙΑ ΣΤΟΝ ΜΚΡ 

Η χθμειοκεραπεία ςτον μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεφμονα είναι το κφριο μζςο 

αντιμετϊπιςισ του. Συνδυαςτικά και με τθν ανοςοκεραπεία δίνουν ζνα πολφ πιο 

καλφτερο αποτζλεςμα αφοφ ο μικροκυτταρικόσ καρκίνοσ του πνεφμονα αποτελείται 

από υψθλό φορτίο μεταλλάξεων, ωσ εκ τοφτου ανταποκρίνεται πλιρωσ ςτθν 

ανοςοκεραπεία.                  

3.1.4 ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ ΣΤΟΝ ΜΚΡ  

Η χριςθ τθσ ακτινοκεραπείασ ωσ κεραπευτικι προςζγγιςθ ςτον μικροκυτταρικό 

καρκίνο του πνεφμονα γίνεται ςυχνά ςτο αρχικό ςτάδιο όπου θ νόςοσ είναι 

περιοριςμζνθ. Πταν θ νόςοσ ζχει ςυρρικνωκεί αρκετά γίνεται ακτινοκεραπεία μετά 

τθν χθμειοκεραπεία, άρα ο ρόλοσ τθσ είναι επικουρικόσ. Για καλφτερα 

αποτελζςματα θ ακτινοκεραπεία γίνεται ταυτόχρονα με τθν χθμειοκεραπεία, με το 
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μειονζκτθμα όμωσ τθσ μεγαλφτερθσ τοξικότθτασ, δθλαδι περιςςότερεσ και 

μεγαλφτερεσ παρενζργειεσ όπωσ είναι θ οιςοφαγίτιδα και θ αιματολογικι 

τοξικότθτα. Με τθν βοικεια τθσ ακτινοκεραπείασ αποφεφγεται θ υποτροπι. Επίςθσ 

θ ακτινοκεραπεία χρθςιμοποιείται και ωσ παρθγορθτικι για τθν αντιμετϊπιςθσ των 

ςυμπτωμάτων όπου οφείλονται ςτον μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεφμονα, όπωσ 

είναι ο βιχασ, θ δφςπνοια, ο πόνοσ ςτο ςτικοσ, θ αιμόπτυςθ και το ςφνδρομο τθσ 

άνω κοίλθσ φλζβασ. Η παρθγορθτικι ακτινοκεραπεία γίνεται ςε λιγότερεσ 

ςυνεδρίεσ ςε αντίκεςθ με τθν ακτινοκεραπεία και τθν ακτινοκεραπεία όπου 

διαρκοφν 5 μζρεσ τθν εβδομάδα για περίπου 3-6 εβδομάδεσ. Κατά τθν 

ακτινοκεραπεία εκτόσ από τθν ακτινοβόλθςθ του μικροκυτταρικοφ καρκίνου του 

πνεφμονα ςτον κϊρακα ςυνικωσ γίνεται και ςυμπλθρωματικι προφυλακτικι 

ακτινοκεραπεία ςτον εγκζφαλο. Αυτό γίνεται γιατί ςυχνά ο μικροκυτταρικόσ 

καρκίνοσ του πνεφμονα εξαπλϊνεται ςτον εγκζφαλο και ζτςι με αυτό τον τρόπο 

μειϊνονται οι πικανότθτεσ εμφάνιςθσ τθσ νόςου ςτον εγκζφαλο. Βαςικι 

προχπόκεςθ τθσ προφυλακτικισ ακτινοκεραπείασ ςτο κρανίο είναι ο αςκενισ να 

ζχει ανταποκρικεί ικανοποιθτικά ςτισ προθγοφμενεσ κεραπείεσ άρα ο όγκοσ να ζχει 

ςυρρικνωκεί.  

 

3.2 ΜΘ ΜΙΚΟΚΥΤΤΑΙΚΟΣ ΚΑΚΙΝΟΣ ΡΝΕΥΜΟΝΑ (ΜΜΚΡ) 

Μθ Μικροκυτταρικόσ Καρκίνοσ τουσ Ρνεφμονα (ΜΜΚΡ) αποτελεί το 80% του 

καρκίνου του πνεφμονα. Είναι επίςθσ μια από τισ δφο ιςτολογικζσ ομάδεσ του 

καρκίνου του πνεφμονα, ςτθν οποία κατατάςςονται κάποιοι ιςτολογικοί τφποι 

καρκίνου, όπωσ το αδενοκαρκίνωμα του πνεφμονα, το καρκίνωμα από πλακϊδθ 

κφτταρα, το μεγαλοκυτταρικό καρκίνωμα και το αδενοπλακϊδεσ καρκίνωμα του 

πνεφμονα. Η διαφορά μεταξφ του μθ μικροκυτταρικοφ καρκίνου του πνεφμονα και 

του μικροκυτταρικοφ καρκίνου του πνεφμονα, όπου είναι θ άλλθ ιςτολογικι ομάδα 

καρκίνου του πνεφμονα, αφορά κυρίωσ το μζγεκοσ των καρκινικϊν κυττάρων 

ανάλογα με το πωσ φαίνονται ςτο μικροςκόπιο. Αυτόσ ο ιςτολογικόσ τφποσ 

καρκίνου του πνεφμονα μπορεί να αναπτυχκεί ςε ςθμεία ιςτϊν όπου επενδφουν τισ 

αεροφόρουσ οδοφσ ςτον πνεφμονα, γιϋαυτό και υπόκεινται ςε αυτόν και άλλα είδθ 

κακρίνου του πνεφμονα. Ο μθ μιρκροκυτταρικόσ καρκίνοσ του πνεφμονα κυριαρχεί 

ποςοςτιαία, αφοφ το 80-85% των αςκενϊν με καρκίνο του πνεφμονα πάςχουν από 

τον ςυγκεκριμζνο ιςτολογικό τφπο. Η διάγνωςθ, θ ςταδιοποιιςθ αλλά και ο 

ιςτολογικόσ τφποσ του καρκίνου γίνεται μζςω τισ κλινικισ εξζταςθσ, του 

ακτινολογικοφ ελζγχου, τθσ ιςτοπακολογικισ εξζταςθσ και κυτταρολογικισ 

εξζταςθσ. [10,25,27] 

3.2.1 ΘΕΑΡΕΥΤΙΚΘ ΡΟΣΕΓΓΙΣΘ ΜΜΚΡ 

Ο ςχεδιαςμόσ τθσ κεραπείασ για τον μθ μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεφμονα 

γίνεται πάντα με βάςθ το ςτάδιο τθσ νόςου, τα αποτελζςματα από τθν 

ιςτοπακολογικι και τθν κυτταρολογικι εξζταςθ και φυςικά από τθν κλινικι εξζταςθ 

του αςκενι, εάν μπορεί δθλαδι να ανταπεξζλκει ςε κάκε μορφι κεραπείασ.  
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3.2.2 ΘΕΑΡΕΙΑ ΜΜΚΡ ΣΕ ΡΩΙΜΟ ΣΤΑΔΙΟ (ΣΤΑΔΙΟ Ι-ΙΙ) 

3.2.2.1 ΧΕΙΟΥΓΕΙΟ  

Σε αυτό το ςτάδιο ο μθ μικροκυτταρικόσ καρκίνοσ του πνεφμονα μπορεί να γίνει 

πλιρθσ ιάςιμοσ με ριηικι κεραπευτικι χειρουργικι εκτομι. Αυτό βζβαια εξαρτάται 

όπωσ προαναφζρκθκε από τθν κλινικι κατάςταςθ του αςκενι, δθλαδι εάν υπάρχει 

άλλθ ςοβαρι πάκθςθ θ οποία να αποτελεί αντζνδειξθ για το χειρουργείο ι εάν θ 

θλικία του αςκενι δεν το επιτρζπει. Συγκεκριμζνα γίνεται λοβεκτομι, αφαίρεςθ 

δθλαδι του εμπλεκόμενου λοβοφ και αφαίρεςθ των λεμφαδζνων όπου βρίςκονται 

ςτον κϊρακα.  

3.2.2.2 ΧΘΜΕΙΟΘΕΑΡΕΙΑ 

Στο μθ μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεφμονα ςταδίου ΙΙ ςυνικωσ μετά από τθν 

χειρουργικι αφαίρεςθ του όγκου και κυρίωσ όταν υπάρχει θ παρουςία λεμφαδζνων 

ακολουκεί ενδοφλζβια επικουρικι χθμειοκεραπεία. Με τθν χθμειοκεραπεία ωσ 

ςυμπλθρωματικι κεραπεία κατά του καρκίνου επιτυγχάνεται θ ςθμαντικι μείωςθ 

υποτροπισ τθσ νόςου και ςυνεπϊσ τθν βελτίωςθ τθσ επιβίωςθσ. Γίνονται ςυνικωσ 

τζςςερεισ κφκλοι χθμειοκεραπείασ με ςυνδυαςμόσ δφο φαρμάκων. Βαςικι 

προχπόκεςθ για τθν εκτζλεςθ τθσ χθμειοκεραπείασ είναι θ καλι φυςικι κατάςταςθ 

του αςκενοφσ.     

3.2.2.3 ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ 

Η ακτινοκεραπεία ςτο πρϊιμο ςτάδιο του μθ μικροκυτταρικοφ καρκίνου του 

πνεφμονα αποτελεί μια δεφτερθ επιλογι ςε περιπτϊςεισ αςκενϊν όπου 

αντενδείκνυνται ριηικι χειρουργικι αφαίρεςθ του όγκου λόγω ιατρικϊν αιτίων ι 

διότι αρνοφνται να χειρουργθκοφν. Σε αςκενείσ ςταδίου Ι ςυνικωσ χρθςιμοποιείται 

θ ςφμμορφθ ςτερεοτακτικι ακτινοκεραπεία, όπου χορθγείται  υψθλι δόςθ 

ακτινοβολίασ ςτον όγκο – ςτόχο μζςα ςε μικρό χρονικό διάςτθμα, προςτατεφοντασ 

παράλλθλα τουσ παρακείμενουσ υγιείσ ιςτοφσ. Αντίκετα ςε αςκενείσ οι οποίοι 

βρίςκονται ςτο ςτάδιο ΙΙ χρθςιμοποιοφνται άλλεσ τεχνικζσ ακτινοκεραπείασ όπωσ 

τθν ςφμμορφθ τριςδιάςτατθ ακτινοκεραπεία (3D – CRT), τθν ακτινοκεραπεία τθσ 

μεταβαλλόμενθσ ζνταςθσ (IMRT/Vmat) και τθν απεικονιςτικά κακοδθγοφμενθ 

ακτινοκεραπεία (IGRT). 

3.2.3 ΘΕΑΡΕΙΑ ΜΜΚΡ ΣΕ ΤΟΡΙΚΑ ΡΟΧΩΘΜΕΝΟ ΣΤΑΔΙΟ (ΣΤΑΔΙΟ ΙΙΙ) 

3.2.3.1 ΧΕΙΟΥΓΕΙΟ  

Η επιτυχισ αφαίρεςθ του όγκου χειρουργικά ςτον μθ μικροκυτταρικό καρκίνο του 

πνεφμονα εξαρτάται αποκλειςτικά από τθν ζκταςθ του όγκου, τθν ςυμμετοχι των 

λεμφαδζνων του μεςοκωρακίου. Σθμαντικι αντζνδειξθ για τθν χειρουργικι 

επζμβαςθ του όγκου είναι θ ανεπαρκισ πνευμονικι λειτουργία μετά από το 

χειρουργείο. Με βάςθ αυτισ τθσ αντζνδειξθσ λαμβάνεται και θ απόφαςθ για τθν 

πραγματοποίθςθ ι όχι τθσ χειρουργικισ αφαίρεςθ του όγκου.  
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3.2.3.2 ΧΘΜΕΙΟΘΕΑΡΕΙΑ  

Η χθμειοκεραπεία με ςυνδυαςμό δφο φαρμάκων χορθγείται ςχεδόν πάντα, εάν θ 

κατάςταςθ του αςκενι το επιτρζπει, ςε αςκενείσ με μθ μικροκυτταρικό καρκίνο του 

πνεφμονα ςταδίου ΙΙΙ. Η χθμειοκεραπεία χορθγείται ωσ ειςαγωγικι ςε αςκενείσ με 

εξαιρζςιμο όγκο ι ωσ επικουρικι ςε αςκενείσ όπου ζχουν χειρουργθκεί. Η 

επικουρικι χθμειοκεραπεία ςε χειρουργθμζνουσ αςκενείσ ζχει καλφτερα 

αποτελζςματα κυρίωσ όταν ςυνδυάηεται ταυτόχρονα με ακτινοκεραπεία. Η 

χθμειοακτινοκεραπεία είναι ζνα πλάνο κεραπείασ το οποίο ζχει μεγάλθ 

αποτελεςματικότθτα γιϋαυτό και προτιμάται κυρίωσ ςτο ςτάδιο ΙΙΙ του μθ 

μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεφμονα. Βαςικό κριτιριο τθσ εφαρμογισ τθσ 

χθμειοακτινοκεραπείασ είναι τα νεαρά άτομα και γενικότερα τα άτομα με καλι 

φυςικι και κλινικι κατάςταςθ. Αυτό γίνεται γιατί θ χοριγθςθ χθμειοκεραπεία με 

ταυτόχρονθ ακτινοκεραπεία προκαλεί μεγάλθ τοξικότθτα ςε ςχζςθ με τθν 

διαδοχικι εφαρμογι τουσ.           

3.2.3.3 ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ  

Η ακτινοκεραπεία ςτον μθ μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεφμονα ςε ςτάδιο τοπικά 

προχωρθμζνο γίνεται με ςτόχο τον τοπικό περιοριςμό τθσ εξάπλωςθσ τθσ νόςου. 

Χορθγείται ωσ μετεγχειρθτικι – ςυμπλθρωματικι  ακτινοκεραπεία μετά από 

χειρουργικι αφαίρεςθ του όγκου ι ωσ ριηικι ακτινοκεραπεία αντικακιςτϊντασ ζτςι 

τθν χειρουργικι επζμβαςθ όταν αυτι δεν μπορεί να πραγματοποιθκεί ςε 

ανεγχείρθτουσ όγκουσ, όπου ςυνικωσ ςυνδυάηεται και με τθν χθμειοκεραπεία. Η 

αξιολόγθςθ τθσ ακτινοκεραπευτικισ προςζγγιςθσ ςυγκεκριμζνα ςτο ςτάδιο ΙΙΙ 

γίνεται τουλάχιςτον μετά από 2 μινεσ, επαναλαμβάνοντασ τουσ αρχικοφσ 

ακτινολογικοφσ ελζγχουσ.   

3.2.4 ΘΕΑΡΕΙΑ ΜΜΚΡ ΣΕ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ (ΣΤΑΔΙΟ ΙV) 

Οι πιο ςυχνζσ μεταςτάςεισ από τον μθ μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεφμονα 

γίνονται ςτον άλλο πνεφμονα, ςτα επινεφρίδια, ςτον εγκζφαλο, ςτον υπεηωκότα, 

ςτο ιπαρ και ςτα οςτά.  

3.2.4.1 ΧΕΙΟΥΓΕΙΟ  

Ο μθ μικροκυτταρικόσ καρκίνοσ του πνεφμονα όταν βρίςκεται το μεταςτατικό 

ςτάδιο κεωρείται ανεγχείτθτοσ, λόγω του ότι θ νόςοσ ζχει εξαπλωκεί και ςυνεπϊσ 

μζςω τθσ χειρουργικι επζμβαςθσ δεν κα προζλκει θ ίαςθ αφοφ είναι αδφνατο να 

αφαιρεκεί ολόκλθροσ ο όγκοσ. Ραρόλα αυτά γίνονται χειρουργικζσ αφαιρζςεισ ςε 

μεταςτατικοφσ όγκουσ ζτςι ϊςτε να ανακουφιςτεί ο αςκενείσ από τα ςυμπτϊματα 

του ςε μεταςτάςεισ του κϊρακα και των οςτϊν.  

3.2.4.2 ΧΘΜΕΙΟΘΕΑΡΕΙΑ  

Η χθμειοκεραπεία ςτον μθ μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεφμονα ςταδίου ΙV είναι 

κεραπεία πρϊτθσ γραμμισ. Σε αςκενείσ όπου βρίςκονται ςε καλι κατάςταςθ υγεία 

ςυνιςτάται ενδοφλζβια χθμειοκεραπεία με ςυνδυαςμό δφο φαρμάκων, όπου το 
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ζνα είναι ο παράγοντασ πλατίνασ και το άλλο είναι φάρμακο τρίτθσ γενιάσ, όπωσ 

είναι θ πεμετρεξάτθ, που ςυςτινεται ςε αςκενείσ όπου δεν πάςχουν από καρκίνο 

εκ πλακωδϊν κυττάρων. Αντίκετα θλικιωμζνουσ αςκενείσ ι ςε αςκενείσ όπου δεν 

βρίςκονται ςε καλι φυςικι κατάςταςθ χορθγείται χθμειοκεραπεία μόνο με ζνα 

παράγοντα.         

3.2.4.3 ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ  

Στο μεταςτατικό ςτάδιο του μθ μικροκυτταρικοφ καρκίνου του πνεφμονα θ 

ακτινοκεραπεία ζχει κακαρά παρθγορθτικό ρόλο, ζτςι ϊςτε οι αςκενείσ να 

ανακουφίηονται από τα ςυμπτϊματα των μεταςτάςεων και να ζχουν μια βιϊςιμθ 

ποιότθτα ηωισ. Συγκεκριμζνα ςε μεταςτάςεισ ςτα οςτά θ ακτινοκεραπεία βοθκά 

ςτθν αντιμετϊπιςθ του πόνου και ςε μεταςτάςεισ ςτον εγκζφαλο αντιμετωπίηεται θ 

κεφαλαλγία και θ αδυναμία εάν υπάρχει.   

 

3.3 ΚΑΚΙΝΟΣ ΡΝΕΥΜΟΝΑ ΑΡΟ ΡΛΑΚΩΔΘ ΚΥΤΤΑΑ  

Ο καρκίνοσ του πνεφμονα από πλακϊδθ κφτταρα ανικει ςτα μθ μικροκυτταρικά 

βρογχογενι καρκινϊματα. Αναπτφςςεται αργά ςε ςχζςθ με τισ άλλεσ μορφζσ μθ 

μικροκυτταρικοφ καρκίνου του πνεφμονα. Επίςθσ ςυνδζεται ςε μεγάλο βακμό με το 

κάπνιςμα ωσ αιτιολογικό παράγοντα. Ο καρκίνοσ εκ πλακϊδων κυττάρων 

επιδθμιολογικά κατζχει ςε ποςοςτό το 25-30% των μθ μικροκυτταρικϊν καρκίνων 

του πνεφμονα. Είναι ςυχνότερα εμφανισ ςε άνδρεσ παρότι ςε γυναίκεσ με αναλογία 

2 προσ 1 και θ θλικία αιχμισ είναι ςτα 60-70 ζτθ. Κατόπιν είναι ο ςυχνότερα 

διαγιγνωςκόμενοσ ιςτολογικόσ τφποσ των πνευμονικϊν νεοπλαςμάτων και όςον 

αφορά τθν ςυχνότθτα ακολουκεί του αδενοκαρκινϊματοσ αλλά παραμζνει θ κφρια 

αιτία νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ.    

Ρροζρχεται από το βρογχικό επικιλιο και εντοπίηεται ςε ποςοςτό 65% ςτουσ 

κεντρικοφσ βρόγχουσ και 35% ςτθν περιφζρεια των πνευμόνων. Συνικωσ 

αναπτφςςεται ςε ζνα μόνο βρόγχο με ςυνζπεια να τον αποφράςςει και πολλζσ 

φορζσ δθμιουργείται ατελεκταςία με ταυτόχρονθ πνευμονία.  

Τα κφρια ςυμπτϊματα είναι ο βιχασ, θ δφςπνοια, τα αιμόφυρτα πτφελα και οι 

πνευμονίεσ ςε υποτροπιάηουςα μορφι. Σε ποςοςτό 25% εμφανίηονται 

απομακρυςμζνεσ μεταςτάςεισ κυρίωσ όταν θ νόςοσ βρίςκεται ςε προχωρθμζνα 

ςτάδια και όταν θ διαφοροποίθςθ των νεοπλαςμάτων είναι χαμθλι.  

Για τθν ανίχνευςθ του ςυγκεκριμζνου καρκίνου του πνεφμονα χρθςιμοποιοφνται 

ακτινολογικοί ζλεγχοι όπωσ απλι ακτινογραφία κϊρακοσ και αξονικι τομογραφία 

κϊρακοσ. Τα ςυνθκζςτερα ακτινολογικά ευριματα, λόγω τθσ ανάπτυξθσ τθσ νόςου 

κυρίωσ ςτουσ κεντρικοφσ βρόγχουσ είναι θ ατελεκταςία, θ παραπυλαία μάηα, θ 

μεταποφρακτικι πνευμονία, οι απλζσ μάηεσ και θ δθμιουργία κεντρικισ κοιλότθτασ 

ςτον όγκο. Η ατελεκταςία εμφανίηεται ςε ποςοςτό 27% και διακρίνεται ςε 

τμθματικι, λοβιακι και ατελεκταςία ολόκλθρου του πνεφμονα. Πταν θ μάηα 

περιορίηεται μζςα ςτουσ βρόγχουσ τότε απομακρφνεται εντόσ τθσ ατελεκταςίασ του 
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πνεφμονα και ζτςι δεν αναγνωρίηεται. Σε περιπτϊςεισ όπου ο όγκοσ διθκεί το 

τοίχωμα του βρόγχου και τον πζριξ πνευμονικό ιςτό και επιμζνεται τουσ 

περιβρογχικοφσ και πυλαίουσ λεμφαδζνεσ τότε υπάρχει παραπυλαία μάηα.  

Λόγω τθσ αδυναμίασ του βρογχικοφ δζνδρου να παροχετεφει τισ εκκρίςεισ που 

πλθροφν τισ αεροφόρουσ οδοφσ και λόγω τθσ  άκροιςθσ των φλεγμονωδϊν 

κυττάρων κατά τθν επιμόλυνςθ που ακολουκεί παρατθρείται θ μεταποφρακτικι 

πνευμονία ωσ μια κόμθ απεικονιςτικι μορφι. Συγκεκριμζνα ο όγκοσ του πνεφμονα 

δεν μπορεί να μειωκεί οφτε και θ ατελεκταςία να εγκαταςτακεί επειδι θ πλιρωςθ 

των αεροφόρων οδϊν γίνεται με φλεγμονϊδεσ υγρό. Ρραγματοποιείται ςτον 

αςκενι βρογχοςκόπθςθ, ςε περίπτωςθ μθ λφςθσ τθσ πνευμονίασ ι ςε περιπτϊςεισ 

όπου θ πνευμονία ζχει υποτροπιάηουςα μορφι, ζτςι ϊςτε να αποκλειςτεί θ 

ενδοβρογχικι μάηα. Σε μθ πραγματοποίθςθ τθσ βρογχοςκόπθςθσ γίνεται νζκρωςθ 

εντόσ τθσ πφκνωςθσ. Υπάρχει ακόμθ πικανότθτα να δθμιουργθκεί βελβιδικόσ 

μθχανιςμόσ ςτο κεντρικό νεοπλαςματικό πλακϊδθ κφτταρο και ζτςι δθμιουργείται 

αποφρακτικι υπερδιαφάνεια ςτον πνεφμονα.  

Επίςθσ ςε ποςοςτό 35-40% εμφανίηονται μάηεσ με διαςτάςεισ όπου μποροφν να 

ξεπεράςουν τα 10 εκατοςτά και απεικονίηονται με αςαφι όρια ι λοβωτι 

περιφζρεια. Τζλοσ ςε ςχζςθ με τουσ άλλουσ τφπουσ βρογχογενοφσ καρκινϊματοσ θ 

δθμιουργία κοιλοτιτων παρατθρείται ςυχνότερα. Συνικωσ ζχει κοιλότθτα με παχφ 

και ανϊμαλο τοίχωμα με τθν τιξθ να είναι πιο ςυχνά ςτθν περιφζρεια των 

νεοπλαςμάτων των άνω λοβϊν. 

 

 

Καρκίνοσ του πνεφμονα από πλακϊδθ κφτταρα ςε απλι ακτινογραφία κϊρακοσ. [41] 

 

Ο καρκίνοσ από πλακϊδθ κφτταρα ζχει πιο ιπια βιολογικι ςυμπεριφορά, 

διαγιγνϊςκεται πρϊιμα και ζτςι ζχει καλφτερθ πρόγνωςθ από όλα τα μθ 

μικροκυτταρικά καρκινϊματα του πνεφμονα. Πταν το νεόπλαςμα βρίςκεται ςτα 
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ςτάδια Ι και ΙΙ και είναι καλισ ι μζτριασ διαφοροποίθςθσ τότε θ 5ετισ επιβίωςθ 

φτάςει ςε ποςοςτό 60% μζχρι 80%.  

Η κεραπευτικι προςζγγιςθ θ οποία ακολουκείται για τθν αντιμετϊπιςθ του 

πνευμονικοφ καρκίνου από πλακϊδθ κφτταρα εξαρτάται, όπωσ και ςε πολλά 

ιςτολογικά είδθ του καρκίνου του πνεφμονα, από το ςτάδιο τθσ νόςου. Στα αρχικά 

ςτάδια τθσ νόςου, δθλαδι ςε ςτάδια Ι, ΙΙ, ΙΙΑ, θ κεραπεία θ οποία εκτελείται είναι θ 

χειρουργικι εξαίρεςθ όπου κρίνεται αναγκαίοσ και ο λεμφαδενικόσ κακαριςμόσ. 

Σπάνια υπάρχει πικανότθτα τοπικισ υποτροπισ μετά από τθν χειρουργικι 

αφαίρεςθ. Αντίκετα ςε προχωρθμζνα ςτάδια τθσ νόςου προτείνεται θ 

χθμειοκεραπεία ςε ςυνδυαςμό με τθν ακτινοκεραπεία. Οι μελζτεσ απζδειξαν ότι ο 

ςυγκεκριμζνοσ όγκοσ αντιδρά επιτυχϊσ ςτθν ακτινοκεραπεία. [4,40] 

 

3.4 ΑΔΕΝΟΚΑΚΙΝΩΜΑ ΡΝΕΥΜΟΝΑ 

Το αδενοκαρκίνωμα του πνεφμονα ανικει ςτθν κατθγορία των μθ μικροκυτταρικϊν 

καρκίνων του πνεφμονα. Αποτελεί τον πιο ςυχνό τφπο καρκίνο του πνεφμονα και 

ςυγκεκριμζνα ςε ποςοςτό 30% με 40% είναι ο ςυνθκζςτεροσ τφποσ βρογχογενοφσ 

καρκίνου του πνεφμονα ανεξάρτθτοσ εάν οι αςκενείσ είναι καπνιςτζσ ι όχι. 

Εμφανίηεται ςυχνότερα ςε άνδρεσ πάρα ςτισ γυναίκεσ και θ θλικία εμφάνιςθσ του 

είναι από 35 ζωσ και 80 ετϊν.  

Αναπτφςςεται από το βρογχοκυψελιδικό επικιλιο και ςε ποςοςτό 65% 

ανευρίςκεται ςτθν περιφζρεια του πνεφμονα, ενϊ ςε ποςοςτό 77% διθκεί ςτον 

υπεηωκότα προκαλϊντασ του εντοπιςμζνθ πάχυνςθ. Ωσ πολυποειδι μάηα 

αναπτφςςεται ςπάνια ενδοβρογχικά και προκαλεί μερικι ι πλιρθ απόφραξθ του 

αυλοφ.  

Η ιςτολογικι διάγνωςθ του αδενοκαρκίνϊματοσ γίνεται με βάςθ το TTF1 (Thyroid 

Transcription Factor 1) και τισ κυτοκερατίνεσ 7 και 20. Το TTF1 είναι κετικό ςτον 

πρωτοπακι καρκίνο του πνεφμονα και θ κυτοκερατίνθ 7 αυξάνεται ενϊ θ 20 

μειϊνεται ςτο πρωτοπακζσ αδενοκαρκίνωμα πνεφμονα. Ιςτολογικά χαρακτθριςτικά 

του αδενοκαρκινϊματοσ του πνεφμονα είναι ο ςχθματιςμόσ αδενίων, ςωλθνωδϊν 

ςχθματιςμϊν κθλϊν αλλά και θ ζκκριςθ βλζννασ. Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ 

(WHO) με βάςθ τα πιο πάνω ιςτολογικά χαρακτθριςτικά κατζταξε τα 

αδενοκαρκινϊματα του πνεφμονα ςε λοβιακά, κθλϊδθ, βρογχοκυψελιδικά και 

ςυμπαγι με παραγωγι βλζννασ.  

Η νόςοσ αυτι δεν δίνει ςυμπτϊματα ζτςι το 25% των αςκενϊν κατά τθν διάγνωςθ 

είναι αςυμπτωματικοί. Εάν όμωσ υπάρχουν τότε εξαρτϊνται από τθν εντόπιςθ τθσ 

βλάβθσ και είναι ο βιχασ, θ δυςχερία ςτθν αναπνοι, το κωρακικό άλγοσ, ο 

ςυριγμόσ και τα αιμόφυρτα πτφελα.  
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Αδενοκαρκίνωμα πνεφμονα με εντόπιςθ ςτουσ άνω λοβοφσ των πνευμόνων – Απλι 

ακτινογραφία κϊρακοσ [43] 

Φυςικά θ πρόγνωςθ εξαρτάται άμεςα από το ςτάδιο τθσ νόςου. Πταν θ νόςοσ 

βρίςκεται ςτο ςτάδιο Ι θ 5ετισ επιβίωςθ είναι 60-80%, ςτο ςτάδιο ΙΙ είναι 40-50% 

ςτο ςτάδιο ΙΙΑ είναι 25% ενϊ ςε προχωρθμζνα ςτάδια θ επιβίωςθ είναι πολφ μικρι.  

Η κεραπεία όπωσ είναι γνωςτό εξαρτάται από το ςτάδιο τθσ νόςου. Με χειρουργικι 

αφαίρεςθ του όγκου αντιμετωπίηονται οι αςκενείσ οι οποίοι βρίςκονται ςε ςτάδια Ι, 

ΙΙ και ΙΙΑ. Κατά τθν χειρουργικι επζμβαςθ αφαιρείται ολόκλθροσ ο πνευμονικόσ 

λοβόσ όπου περικλείει το αδενοκαρκίνωμα και γίνεται και ριηικόσ λεμφαδενικόσ 

κακαριςμόσ. Τζλοσ ςε προχωρθμζνα ςτάδια τθσ νόςου εφαρμόηεται 

χθμειοκεραπεία ςε ςυνδυαςμό με ακτινοκεραπεία. Ο ςυνδυαςμόσ τθσ 

χθμειοκεραπείασ και τθν ακτινοκεραπείασ μπορεί επίςθσ να εφαρμοςτεί και 

ςυμπλθρωματικά του χειρουργείου. [4,43] 

 

3.5 ΜΕΓΑΛΟΚΥΤΤΑΙΚΟ ΚΑΚΙΝΩΜΑ ΤΟΥ ΡΝΕΥΜΟΝΑ     

Το μεγαλοκυτταρικό καρκίνωμα είναι μθ μικροκυτταρικό πρωτοπακζσ νεόπλαςμα 

του πνεφμονα όπου ςυχνά εντοπίηεται περιφερικά ςτουσ πνεφμονεσ. Ζχει 

ςυχνότθτα 5-10% των μθ μικροκυτταρικϊν νεοπλαςιϊν του πνεφμονα. Εμφανίηεται 

κυρίωσ ςε θλικίεσ 50-70 ετϊν και πιο ςυχνά ςε άνδρεσ, ιδιαίτερα ςε βαρείσ 

καπνιςτζσ. Ιςτολογικά αποτελείται από αδιαφοροποιιτα μεγάλα κφτταρα με 

άφκονο κυτταρόπλαςμα και αυξθμζνθ αναλογία κυτταροπλάςματοσ προσ τον 

πυρινα. Πςον αφορά τα κλινικά χαρακτθριςτικά, ςτα αρχικά ςυμπτϊματα 

εντάςςονται θ απϊλεια βάρουσ, θ κακουχία, θ δφςπνοια, το κωρακικό άλγοσ λόγω 

τθσ διικθςθσ του υπεηωκότα και του κωρακικοφ τοιχϊματοσ, ο χρόνιοσ βιχασ και τα 

αιμόφυρτα πτφελα ςε προχωρθμζνα ςτάδια τθσ νόςου. Η διερεφνθςθ τθσ νόςου 

γίνεται με απλι ακτινογραφία κϊρακοσ και αξονικι τομογραφία κϊρακοσ.                                       

Η κεραπευτικι προςζγγιςθ που ακολουκείται ςτο μεγαλοκυτταρικό καρκίνο του 

πνεφμονα είναι θ ίδια με τισ άλλεσ μορφζσ του μθ μικροκυτταρικοφ καρκίνου του 

πνεφμονα. Δθλαδι, οι αςκενείσ με νόςο ςε ςτάδια Ι, ΙΙ, ΙΙΑ αντιμετωπίηονται με 
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χειρουργικι αφαίρεςθ και αν είναι αναγκαίο επακολουκεί και χθμειοκεραπεία 

ι/και ακτινοκεραπεία, ενϊ οι αςκενείσ με νόςο ςε προχωρθμζνα ςτάδια 

υποβάλλονται ςε χθμειοκεραπεία ςε ςυνδυαςμό με ριηικά ακτινοκεραπεία. [4]  

 

3.6 ΚΑΚΙΝΟΣΑΚΩΜΑ ΡΝΕΥΜΟΝΑ 

Το καρκινοςάρκωμα του πνεφμονα είναι ζνα αδιαφοροποίθτο μθ μικροκυτταρικό 

νεόπλαςμα όπου ςυνδζεται άμεςα με το κάπνιςμα. Είναι ζνα από τα ςπάνια είδθ 

των πρωτοπακϊν καρκίνων του πνεφμονα με ςυχνότθτα 0,1 – 0,3%. Εμφανίηεται 

ςτουσ ενιλικεσ μεταξφ 60-70 ετϊν και περιςςότερο ςτου άνδρεσ πάρα ςτισ 

γυναίκεσ. Τα ςυμπτϊματα αυτοφ του καρκίνου είναι μθ ειδικά όπωσ βιχασ, 

κωρακικό άλγοσ, δφςπνοια, αιμόπτυςθ και απϊλεια βάρουσ. Ιςτολογικά ζχει διττι 

ςφςταςθ, δθλαδι ζνα τμιμα αποτελείται από επικθλιακό κακοικεσ νεόπλαςμα και 

το υπόλοιπο τμιμα από ςαρκωματϊδεσ νεόπλαςμα.  

Το πιο ςυχνό ακτινολογικό εφρθμα είναι μια ευμεγζκθ μάηα όπου ζχει μζγεκοσ 

μεταξφ 5-15 εκατοςτά. Επίςθσ μπορεί να εμφανίηεται κεντρικι νζκρωςθ με 

ςχθματιςμό υγραερικοφ επιπζδου όπου να ςυνοδεφεται με επιχϊριο 

λεμφαδενίτιδα. Υπάρχει κίνδυνοσ για εμφάνιςθ απομακρυςμζνων μεταςτάςεων 

όπωσ ςτο ιπαρ, ςτον εγκζφαλο, ςτα οςτά και ςτουσ νεφροφσ. Κατόπιν λόγω 

τοπικϊν υποτροπϊν και πρϊιμων μεταςτάςεων θ πρόγνωςθ είναι κακι. Συνεπϊσ θ 

πενταετισ επιβίωςθ φτάνει το 21,3% μετά από μια επιτυχι χειρουργικι αφαίρεςθ 

του όγκου.  

Η κεραπζια όπου εφαρμόηεται είναι θ ίδια με αυτι που ιςχφει για όλα τα κακοικθ 

μθ μικροκυτταρικά νεοπλάςματα του πνεφμονα. Φυςικά το ςτάδιο τθσ νόςου 

κακορίηει τθν κεραπεία όπου κα ακολουκθκεί για τθν αντιμετϊπιςθ του 

καρκινοςαρκϊματοσ του πνεφμονα. Με χειρουργικι αφαίρεςθ του όγκου 

αντιμετωπίηονται οι αςκενείσ οι οποίοι βρίςκονται ςτα πρϊιμα ςτάδια τθσ νόςου. 

Σε αςκενείσ όπου βρίςκονται ςε προχωρθμζνα ςτάδια εφαρμόηεται ωσ κεραπευτικι 

προςζγγιςθ θ χθμειοκεραπεία ςε ςυνδυαςμό με ακτινοκεραπεία. Ο ςυνδυαςμόσ 

τθσ χθμειοκεραπείασ και τθν ακτινοκεραπείασ μπορεί επίςθσ να εφαρμοςτεί και 

ςυμπλθρωματικά του χειρουργείου. [4]  

 

3.7 ΟΓΚΟΣ PANCOAST 

Ο όγκοσ Pancoast είναι καρκίνοσ του πνεφμονα και εντοπίηεται αποκλειςτικά ςτθν 

κορυφι του δεξιοφ ι του αριςτεροφ πνεφμονα. Είναι νεοπλάςματα πολφ κοντά με 

τα υποκλείδια αγγεία, ειςβάλλουν ςτο κωρακικό τοίχωμα και μάλιςτα μποροφν να 

διθκθκοφν ςτο κατϊτερο βραχιόνιο πλζγμα, το αςτεροειδζσ γάγγλιο, τθν 

ςυμπακθτικι άλυςο κακϊσ και ςτα οςτά όπωσ τθν 1θ και τθν 2θ πλευρά και τα 

ςπονδυλικά ςϊματα. Είναι ςυχνότερθ ςε άνδρεσ θλικίασ 40 ετϊν και άνω και 

αποτελοφν το 1-5% των καρκίνων του πνεφμονα. [4,12,28,29] 
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Όγκοσ Pancoast – Ακτινογραφία κϊρακοσ με μάηα και πάχυνςθ του υπεηωκότα ςτθν 

κορυφι του ςφςτοιχου πνεφμονα. [31] 

 

3.7.1 ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ  

Τα ςυμπτϊματα ςε αυτό το είδοσ καρκίνου του πνεφμονα, χαρακτθρίηονται ωσ 

ςφνδρομο Pancoast και οφείλονται ςτθν ςυμπίεςθ των νεφρων όπου βρίςκονται 

κοντά ςτθν κορυφι του πνεφμονα όπου προςβάλλεται από τον όγκο. Το πρϊτο 

ςυχνά ςοβαρό ςφμπτωμα και ταυτόχρονα αδιάφορο είναι άλγοσ ςτθν περιοχι του 

ϊμου και του ςφςτοιχου άνω άκρου, κυρίωσ ςτθν περιοχι του βραχιόνιου, λόγω 

πίεςθσ του βραχιόνιου πλζγματοσ και των ριηϊν Α8, Θ1 και Θ2. Το πιο πάνω 

ςφμπτωμα ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν αδυναμία και μυατροφία των μυϊν του άνω 

άκρου ςτθν περιοχι διανομισ του ωλζνιου νεφρου και ςυνεπϊσ μυρμθγκίαςμα 

κυρίωσ ςτα δάκτυλα. Ο όγκοσ Pancoast ςυνοδεφεται και από το ςφνδρομο Claude 

Bernard Horner. Το ςφνδρομο αυτό λόγω τθσ διικθςθσ του αςτεροειδοφσ γαγγλίου 

χαρακτθρίηεται από πτϊςθ του άνω βλεφάρου, μφςθ, ενόφκαλμοσ και ανιδρωςία 

του ςφςτοιχου μιςοφ του προςϊπου. Το τελευταίο και πιο οδυνθρό ςφμπτωμα είναι 

θ καταςτροφι των δφο πρϊτων πλευρϊν και των ςπονδυλικϊν ςωμάτων των δφο 

πρϊτων κωρακικϊν ςπονδφλων όπου οδθγοφν ςε οςτικά άλγθ.  

3.7.2 ΔΙΑΓΝΩΣΘ  

Για τθν διάγνωςθ του όγκου Pancoast ακολουκοφν κάποιεσ ακτινολογικζσ εξετάςεισ 

όπωσ απλι ακτινογραφία κϊρακοσ, αξονικι και μαγνθτικι τομογραφία κϊρακοσ, 

κακϊσ και ιςτολογικι βιοψία μζςω κωρακοςκόπιςθσ ι βρογχοςκόπθςθσ. Αρχικά 

πραγματοποιείται θ απλι ακτινογραφία κϊρακοσ όπου ανακαλφπτεται θ παρουςία 

μάηασ ςτθν κορυφι του πνεφμονα και ζπειτα ακολουκεί θ αξονικι τομογραφία 

κϊρακοσ για να αναδειχτεί καλφτερα θ μάηα και οι οςτικζσ διαβρϊςεισ. Για τον 

ζλεγχο τθσ εξωκωρακικισ επζκταςθσ τθσ μάηασ προσ το βραχιόνιο πλζγμα και το 

ςπονδυλικό ςωλινα γίνεται ςυμπλθρωματικά θ μαγνθτικι τομογραφία κϊρακοσ 
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όπου ζχει τθν δυνατότθτα απεικόνιςθσ ςε τρία επίπεδα και καλφτερθ ανάδειξθ των 

ιςτϊν. Μζςω τθσ ιςτολογικισ βιοψίασ κακορίηεται ο ιςτολογικόσ τφποσ του 

καρκίνου του πνεφμονα όπου προζρχεται ο όγκοσ. Τα αποτελζςματα ςυνικωσ 

αποκαλφπτουν πωσ θ πλειονότθτα των όγκων Pancoast προζρχεται από τον καρκίνο 

πλακϊδων κυττάρων. Τζλοσ αφοφ θ διάγνωςθ του όγκου διαπιςτωκεί από τισ 

παραπάνω εξετάςεισ, τότε πραγματοποιείται και PET-CT κυρίωσ για τθν 

ςταδιοποίθςθ τθσ νόςου πριν ακολουκιςει οποιαδιποτε κεραπεία, αλλά και για 

τθν απόφαςθ από τον ογκολόγο ιατρό όςον αφορά τθν κεραπευτικι προςζγγιςθ 

όπου κα διενεργθκεί. 

 

Αξονικι τομογραφία κϊρακοσ ςε εγκάρςια τομι με όγκο Pancoast ςτθν δεξιά 

κορυφι του πνεφμονα.   

3.7.3 ΘΕΑΡΕΥΤΙΚΘ ΡΟΣΕΓΓΙΣΘ ΟΓΚΟΥ PANCOAST ΣΤΑΔΙΟΥ Ι-ΙΙΙ  

Ο κακοριςμόσ τθσ κεραπείασ όπου κα ακολουκιςει ο αςκενισ εξαρτάτε ωσ 

ςυνικωσ από το ςτάδιο και ςυνεπϊσ και τθν ζκταςθ τθσ νόςου. Η αρχικι 

κεραπευτικι προςζγγιςθ είναι θ χειρουργικι επζμβαςθ, και ζπειτα ακολουκοφν 

ςυνδυαςτικά θ χθμειοκεραπεία και ακτινοκεραπεία. Η διαδικαςία αυτι όμωσ 

μπορεί να γίνει και αντίςτροφα ζτςι ϊςτε ο όγκοσ να ςυρρικνωκεί. Μπορεί ακόμθ 

να γίνει βραχυκεραπεία αλλά και ανοςοκεραπεία.  

3.7.3.1 ΧΕΙΟΥΓΕΙΟ  

Ππωσ ςθμειϊκθκε παραπάνω, θ αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου με χειρουργικι εξαίρεςθ 

γίνεται ςυνικωσ μετά από τθν εκτζλεςθ τθσ χθμειοκεραπείασ και τθσ 

ακτινοκεραπείασ, κυρίωσ για τθν ςυρρίκνωςθ του όγκου και ςυνεπϊσ τθν πιο 

αποτελεςματικι ολικι αφαίρεςθ του. Ραρόλα αυτά θ επζμβαςθ θ οποία 

διενεργείται είναι λοβεκτομι μαηί με λεμφαδενικό κακαριςμό, δθλαδι αφαίρεςθ 

του πάςχοντα λοβοφ του πνεφμονα και απομάκρυνςθ των λεμφαδζνων ςτο ςτικοσ 

μεταξφ των πνευμόνων, όπου ονομάηονται μεςοκωρακικοί λεμφαδζνεσ.  
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3.7.3.2 ΧΘΜΙΟΘΕΑΡΕΙΑ  

Η χθμειοκεραπεία για τθν αντιμετϊπιςθ του όγκου Pancoast ζχει μεγάλο και 

ςθμαντικό ρόλο πριν ι και μετά τθν χειρουργικι επζμβαςθ. Ρριν τθν χειρουργικι 

αφαίρεςθ του όγκου είναι χριςιμθ για τθν ςυρρίκνωςθ του και μετά για 

αντιμετϊπιςθ των μεταλλάξεων. Αυτόσ ο όγκοσ είναι γνωςτόσ για τισ μεταλλάξεισ 

του και τισ γενετικζσ του ανωμαλίεσ, όπου αντιμετωπίηονται μετά τθν λοβεκτομι, 

αςχζτωσ εάν αυτι είναι εφικτι ι όχι με τθν βοικεια τθσ χθμειοκεραπείασ και 

ςυγκεκριμζνα των ςτοχευόμενων κεραπειϊν.  

3.7.3.3 ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ  

Η ακτινοκεραπεία ςτον όγκο Pancoast μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςε όλεσ τισ 

μορφζσ τθσ. Εφαρμόηεται ωσ προεγχειρθτικι ακτινοκεραπεία (neoadjuvant)πριν 

από τθν χειρουργικι αφαίρεςθ του όγκου ι και ριηικι αν δεν είναι εφικτι. Η 

ςυμπλθρωματικι ακτινοκεραπεία χρθςιμοποιείται ζπειτα από τθν ολοκλιρωςθ του 

χειρουργείου για τθν καταςτροφι των υπολειπόμενων καρκινικϊν κυττάρων. Και 

τζλοσ θ ανακουφιςτικι – παρθγορθτικι ακτινοκεραπεία διενεργείται για τθν 

ανακοφφιςθ του αςκενι από τον πόνο και γενικότερα από τα ςυμπτϊματα τθσ 

νόςου, όταν καμία από τισ επιλογζσ τθσ κεραπευτικισ προςζγγιςθσ του όγκου δεν 

ζχει φζρει κετικά αποτελζςματα. Για τθν ακτινοκεραπεία ςυνικωσ δίνεται ςυνολικι 

δόςθ ςε 27-30 ςυνεδρίεσ, δθλαδι 5-6 εβδομάδεσ. Εάν θ ακτινοκεραπεία γίνεται 

πριν από τθν χειρουργικι επζμβαςθ τότε πρζπει να ςθμειωκεί ότι το χειρουργείο 

επιτρζπεται να γίνει 4-6 εβδομάδεσ μετά το πζρασ τθσ ακτινοκεραπείασ.  

 

3.8 Β - ΚΥΤΤΑΙΚΘΣ ΑΧΘΣ ΛΕΜΦΩΜΑ ΤΟΥ ΡΝΕΥΜΟΝΑ  

Το λζμφωμα του πνεφμονα είναι χαμθλισ κακοικειασ και Β – κυτταρικισ αρχισ. 

Αναπτφςςεται ςε πολλαπλζσ εξω-λεμφαδενικζσ εντοπίςεισ όπωσ ςτο λεμφικό ιςτό 

των βρόγχων. Ρροζρχεται από πολλζσ πακιςεισ όπωσ το ςφνδρομο Sjogren, θ 

δυςγαμαπρωτεϊναιμία όπου είναι ςφνδρομο επίκτθτθσ ανοςοανεπάρκειασ (AIDS), 

τα νοςιματα του κολλαγόνου και θ αμυλοείδωςθ. Εμφανίηεται ςε θλικία 25 – 85 

ετϊν χωρίσ διαφορζσ ωσ προσ το φφλο. Το 50% των αςκενϊν όπου προςβάλλονται 

από τθν νόςο είναι αςυμπτωματικοί. Οι ςυμπτωματικοί όμωσ αςκενείσ προβάλλουν 

βιχα, δφςπνοια, κωρακικό άλγοσ κακϊσ και ςυμπτϊματα γενικά όπωσ πυρετόσ και 

απϊλεια βάρουσ. Στα μακροςκοπικά ιςτολογικά ευριματα απεικονίηεται ωσ 

μονιρεισ ι πολλαπλοί όηοι ι ωσ μάηεσ λευκισ χροιάσ χωρίσ νζκρωςθ, με διθκθτικό 

χαρακτιρα αλλά διατιρθςθ τθσ αρχιτεκτονικισ του πνεφμονα. Στα μικροςκοπικά 

ιςτολογικά ευριματα εμφανίηονται ωσ λεμφοεπικθλιακζσ βλάβεσ με νθςίδεσ 

επικθλιακϊν κυττάρων ανάμεςα ςε μικρά μονοκλωνικά λεμφοκφτταρα καλϊσ 

διαφοροποιθμζνα.  

Οι ακτινολογικζσ εξετάςεισ για τθν διάγνωςθ του λεμφϊματοσ είναι θ απλι 

ακτινογραφία κϊρακοσ και θ υπολογιςτικι τομογραφία κϊρακοσ. Η απεικονιςτικι 

εικόνα είναι μάηα ι μονιρεισ ι πολλαπλοί όηοι όπου ζχουν περιβρογχικι κατανομι. 
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Μπορεί όμωσ να απεικονιςτεί και με άλλθ μορφι όπου είναι θ πφκνωςθ του 

πνευμονικοφ παρεγχφματοσ με αεροβρογχόγραμμα και μοιάηει με τθν 

απεικονιςτικι εικόνα τθσ πνευμονίασ και του βρογχοκυψελιδικοφ καρκινϊματοσ. [4] 

 

   

Εικόνα λεμφϊματοσ ςε αξονικι τομογραφία και ςε PET/CT.[61] 

 

3.9 ΡΝΕΥΜΟΝΙΚΕΣ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

Οι πνευμονικζσ μεταςτάςεισ εμφανίηονται ςε αρκετοφσ αςκενείσ με ποςοςτό 20-

54% αφοφ οι πνεφμονεσ αποτελοφν ςυχνό όργανο ςτόχοσ των μεταςτάςεων. Τα πιο 

ςυχνά νεοπλάςματα που προκαλοφν δευτεροπακείσ εντοπίςεισ ςτουσ πνεφμονεσ 

είναι τθσ κεφαλισ και του τραχιλου, του μαςτοφ, του εντζρου, του προςτάτθ του 

νεφροφ, του πνεφμονα, το χοριοκαρκίνωμα, το οςτεοςάρκωμα, το ςεμίνωμα, το 

ςάρκωμα Ewing και το μελάνωμα. Με λιγότερθ ςυχνότθτα εμφανίηονται 

πνευμονικζσ μεταςτάςεισ από το καρκίνο του κυρεοειδοφσ και με άγνωςτθ 

πρωτοπακι εςτία προζρχονται οι μεταςτάςεισ από τον καρκίνο του μαςτοφ και του 

νεφροφ. Οι εντοπίςεισ των πνευμονικϊν μεταςτάςεων ανιχνεφονται κυρίωσ 

περιφερικά, ςτο ζξω τριτθμόριο των πνευμόνων, ςτον υπεηοκϊτα, κάτω ςτα 

πνευμονικά πεδία, ενδοβρογχικά ι ςτθν τραχεία, ςτουσ μεςαυλικοφσ λεμφαδζνεσ 

και ςτα ενδοπνευμονικά λεμφαγγεία μζςω τθσ λεμφαγγειακισ διαςποράσ. Οι 

ενδοβρογχικζσ μεταςτάςεισ μποροφν να εκδθλωκοφν με αποφρακτικι πνευμονία ι 

αιμόπτυςθ, δφςπνοια και επίμονο βιχα. [4] 
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Αξονικι τομογραφία κϊρακοσ – Οηϊδθσ ςκίαςθ ςτο δεξιό μζςο λοβό του πνεφμονα 

– Πνευμονικόσ μεταςτατικόσ όγκοσ από καρκίνο νεφροφ. 

  

3.9.1 ΔΙΑΓΝΩΣΘ ΡΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ  

Η διάγνωςθ των πνευμονικϊν μεταςτάςεων γίνεται ςυνικωσ τυχαία όπωσ και ο 

πρωτοπακισ καρκίνοσ του πνεφμονα. Οι πνευμονικζσ μεταςτάςεισ εντοπίηονται ωσ 

τυχαίο εφρθμα ςτθν απλι ακτινογραφία κϊρακοσ ρουτίνασ όπου είναι και θ πρϊτθ 

εξζταςθ. Ενϊ θ αξονικι τομογραφία κϊρακοσ όπου διενεργείται πικανϊσ για 

ςταδιοποίθςθ του πρωτοπακοφσ καρκίνου ζχει μεγάλθ ευαιςκθςία ωσ προσ τθν 

ανάδειξθ των πνευμονικϊν μεταςτάςεων αφοφ μπορεί να ανιχνεφςει μικροφσ 

πνευμονικοφσ όηουσ διαμζτρου 2-3 mm με ςαφζσ και ομαλό περίγραμμα. Στθν 

αξονικι τομογραφία οι ενδοπνευμονικζσ μεταςτάςεισ φαίνονται ωσ πολλαπλά 

οηίδια μεγζκουσ 3-15 χιλιοςτά, αφοφ ςπάνια εμφανίηονται ωσ μονιρθσ πνευμονικό 

οηίδιο. Η απεικόνιςθ τθσ λεμφαγγειακισ καρκινομάτωςθσ εμφανίηεται ωσ πάχυνςθ 

των μεςολόβιων διαφραγματίων με διατιρθςθ τθσ αρχιτεκτονικισ δομισ του 

πνευμονικοφ λοβοφ, και αυτό οφείλεται ςτθν υψθλι διακριτικι ικανότθτα τθσ 

αξονικισ τομογραφίασ, γιϋαυτό άλλωςτε είναι και εξζταςθ εκλογισ για τισ 

πνευμονικζσ μεταςτάςεισ. Μζροσ τθσ διάγνωςθσ πνευμονικϊν μεταςτάςεων είναι 

και θ ιςτολογικι μζςω βιοψίασ.  
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Απλι ακτινογραφία κϊρακοσ – Πνευμονικζσ μεταςτάςεισ από καρκίνωμα 

ενδομιτριου – Φαινόμενο Cannon Balls.  

3.9.2 ΘΕΑΡΕΥΤΙΚΘ ΡΟΣΕΓΓΙΣΘ ΡΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ  

Στθν περίπτωςθ των πνευμονικϊν μεταςτάςεων το πρωτόκολλο το όποιο 

ακολουκείτο ςτισ άλλεσ κακοικειεσ των πνευμόνων αλλάηει. Εδϊ θ κεραπεία 

εκλογισ δεν είναι θ χειρουργικι επζμβαςθ για τθν αφαίρεςθ του όγκου, αλλά είναι 

θ χθμειοκεραπεία και θ ακτινοκεραπεία. Εξαίρεςθ αποτελοφν θ μονιρθσ 

πνευμονικι μετάςταςθ και οι πολλαπλζσ εντοπιςμζνεσ ςε ζνα τμιμα ι ζνα λοβό 

μεταςτάςεισ, όπου μποροφν να εξαιρεκοφν χειρουργικά.  

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ  

4.1 ΙΣΤΟΙΑ ΤΘΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑΣ 

Μετά τθν ανακάλυψθ των ακτίνων-Χ από τον Γερμανό μθχανολόγο μθχανικό και 

φυςικό Wilhelm Rontgen ςτισ 18 Νοεμβρίου το 1895, τθν ανακάλυψθ του Γάλλου 

φυςικοφ  Antoine Henri Becquerel το 1896 ςχετικά με τθν φυςικι ραδιενζργεια και 

τθν ανακάλυψθ του ραδίου (Ra226) από τθν Marie Curie το 1898 μπικε ςτθν 

αναηιτθςθ και θ ανακάλυψθ τθσ ακτινοκεραπείασ ωσ τθν αντιμετϊπιςθ του 

καρκίνου. Αυτζσ οι ανακαλφψεισ ζβαλαν γερά κεμζλια για τθν ανακάλυψθ των δφο 

βαςικϊν αρχϊν τθσ ακτινοκεραπείασ. Τθν τθλεακτινοκεραπεία (SSD), που γινόταν 

με τθν χριςθ μακράσ απόςταςθσ πθγισ και ακτινοβολοφμενθσ επιφάνειασ, όπου 

αργότερα ονομάςτθκε ακτινοκεραπεία εξωτερικισ δζςμθσ (EBRT) και τθν 

βραχυκεραπεία, όπου ςτθν ουςία είχε τισ αρχζσ τθν τθλεακτινοκεραπείασ αλλά με 

τθν διαφορά ότι ιταν βραχεία και αρχικά γινόταν με ράδιο και μετά με ακτίνεσ-Χ. 

Ζτςι γίνεται θ πρϊτθ προςπάκεια ακτινοκεραπείασ ςτισ 12 Ιανουαρίου το 1896 από 

τον Emil Grubbe ςτο Σικάγο ςε μια γυναίκα θλικίασ 55 ετϊν με καρκίνο μαςτοφ. Η 
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πρϊτθ όμωσ επιτυχισ ακτινοκεραπεία ζγινε από τον Thor Stenbeck το 1899 ςτθν 

Στοκχόλμθ ςε μια γυναίκα 47 ετϊν με καρκίνο ρινόσ. Συγκεκριμζνα ζγιναν ςε 9 

μινεσ 100 ςυνεδρίεσ και θ γυναίκα ζηθςε πάνω από 30 χρόνια. Επίςθσ τθν ίδια 

χρονιά είχε γίνει ακόμθ μια επιτυχισ ακτινοκεραπεία ςε γυναίκα με καρκίνο τθσ 

μιτρασ. [1,15] 

 

 

Ο πρϊτοσ αςκενισ όπου κεραπεφτθκε με ακτινοβολία Κοβάλτιου 60 ςτον Καναδά το 

1951 (Metropolitan Hospital) [15] 

 

4.2 ΓΑΜΜΙΚΟΙ ΕΡΙΤΑΧΥΝΤΕΣ  

4.2.1 ΙΣΤΟΙΑ ΓΑΜΜΙΚΩΝ ΕΡΙΤΑΧΥΝΤΩΝ  

Από το 1951 μζχρι το 2000 περίπου χρθςιμοποιείτο μθχάνθμα με κοβάλτιο (Co60) 

όπου είναι ραδιενεργό υλικό που παράγεται με τον βομβαρδιςμό Co59 με νετρόνια. 

Για τθν τθλεακτινοκεραπεία γινόταν χριςθ κοβάλτιου 60 αντί ράδιο ωσ πθγι 

ακτίνων γ υψθλισ ενζργειασ, με τθν διαφορά ότι το κοβάλτιο 60 είχε υψθλότερθ 

δόςθ. Το 1948 ςτο Hamilton του Καναδά εγκαταςτάκθκε το πρϊτο μθχάνθμα 

τθλεκοβαλτίου. Τθν δεκαετία του 1920 ξεκίνθςε θ ζρευνα ςχετικά με τθν 

ανακάλυψθ των γραμμικϊν επιταχυντϊν. Το 1952 εγκαταςτάκθκε ο πρϊτοσ 

γραμμικόσ επιταχυντισ ςτο Λονδίνο ςτο νοςοκομείο Hammersmith και θ πρϊτθ του 

χριςθ για ακτινοκεραπεία ζγινε το 1953. Τα κεραπευτικά μθχανιματα υψθλισ 

ενζργειασ, γνωςτά και ωσ γραμμικοί επιταχυντζσ ειςιχκθςαν ςτθν ακτινοκεραπεία 

το 1950-1960. [16] 
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Ζνασ από τουσ πρϊτουσ γραμμικοφσ επιταχυντζσ του Πανεπιςτιμιο Stanford ςτθν 

Καλιφόρνια τθν δεκαετία του 1950. (Metropolitan Hospital) [15] 

4.2.2 ΔΟΜΘ ΓΑΜΜΙΚΩΝ ΕΡΙΤΑΧΥΝΤΩΝ  

Ο γραμμικόσ επιταχυντισ αποτελείται από πολλά εξαρτιματα και ςυςτιματα. 

Ειδικότερα αποτελείται από το ςφςτθμα ζγχυςθσ ι αλλιϊσ ςφςτθμα εκπομπισ 

θλεκτρονίων, από το ςφςτθμα παραγωγισ RF ιςχφοσ (παλμϊν), από τον κυματοδθγό 

επιταχυντι, από το βοθκθτικό ςφςτθμα. Επίςθσ ο γραμμικόσ επιταχυντισ διακζτει 

ςφςτθμα μεταφοράσ τθσ δζςμθσ των θλεκτρονίων, ςτόχο παραγωγισ ακτίνων – Χ, 

τθν κεφαλι το γραμμικοφ επιταχυντι, το ςτιριγμα τθσ κεφαλισ και τζλοσ το τραπζηι 

τθσ κεραπείασ όπου τοποκετείται ο αςκενισ κατά τθν διαδικαςία τθσ 

ακτινοκεραπείασ. [16] 

 

Σφγχρονοσ γραμμικόσ επιταχυντισ για κεραπείεσ IGRT – IMRT/Vmat (ΙΑΣΩ) 
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4.3 ΑΧΘ ΛΕΙΤΟΥΓΙΑΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑΣ 

Μζςω τθσ αλλθλεπίδραςθσ μεταξφ των φωτονίων και του βιολογικοφ ιςτοφ 

επιτυγχάνεται θ κεραπευτικι δράςθ τθσ ακτινοβολίασ. Το γεγονόσ αυτό γίνεται 

πράξθ μζςω του μθχανιςμοφ μεταφοράσ ενζργειασ από τθ δζςμθ και τθν 

εναπόκεςθ τθσ ςτο ακτινοβολοφμενο ανκρϊπινο ςϊμα. Η κατανομι τθσ δζςμθσ των 

φωτονίων που προςπίπτει ςτθν επιφάνεια του ςϊματοσ του αςκενοφσ εξαρτάτε 

από πολλοφσ παράγοντεσ, όπωσ θ ενζργεια, το βάκοσ, οι διαςτάςεισ του πεδίου 

ακτινοβόλθςθσ και το ςφςτθμα διαμόρφωςθσ τθσ δζςμθσ. Με βάςθ τουσ παραπάνω 

παράγοντεσ υπολογίηεται και θ δόςθ ζτςι ϊςτε επιτυγχάνεται με ακρίβεια ο ςκοπόσ 

τθσ ακτινοκεραπείασ, όπου είναι ο τοπικόσ ζλεγχοσ τθσ νόςου με υψθλι δόςθ ςτον 

όγκο αλλά χαμθλι δόςθ ςτουσ παρακείμενουσ υγιείσ ιςτοφσ. [1,34,58,66]    

 

4.4 ΣΚΟΡΟΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑΣ 

Η ακτινοκεραπεία αποτελεί ςθμαντικι μζκοδοσ για τθν αντιμετϊπιςθ του καρκίνου. 

Είναι μια ογκολογικι τεχνικι αντιμετϊπιςθσ κυρίωσ των κακοθκειϊν με τθν χριςθ 

τθσ ιοντίηουςασ ακτινοβολίασ. Ο ςκοπόσ τθσ ακτινοκεραπείασ είναι θ καταςτροφι 

των νεοπλαςματικϊν καρκινικϊν ιςτϊν χωρίσ όμωσ τθν πρόκλθςθ βλάβθσ 

αςφμβατθσ με τθν ηωι, ςτουσ φυςιολογικοφ ιςτοφσ που βρίςκονται παραπλζυρωσ 

και ακτινοβολοφνται ςυγχρόνωσ. Συγκεκριμζνα θ ακτινοκεραπεία ζχει ωσ ςτόχο τθσ 

τθν καταςτολι τθσ ανάπτυξθσ των καρκινικϊν κυττάρων, τθν πλιρθσ καταςτροφι 

τουσ  αλλά και τον περιοριςμό τθσ υποτροπισ τθσ νόςου. Αυτό επιτυγχάνεται μζςω 

χοριγθςθσ τθσ κατάλλθλθσ δόςθσ ακτινοβολίασ όπου είναι πλιρωσ υπολογιςμζνθ 

και κατευκυνόμενθ με υψθλι ακρίβεια ςτον γεωμετρικά ςχεδιαςμζνο όγκο – ςτόχο. 

Η ταυτόχρονθ προςταςία των γφρω υγειϊν ιςτϊν είναι πολφ ςθμαντικι, γιϋαυτό 

άλλωςτε τουσ δίνετε και μεγάλθ προςοχι κατά τον ςχεδιαςμό τθσ ακτινοκεραπείασ. 

Για τθν επίτευξθ αυτοφ του ςτόχου μεγιςτοποιείται θ δόςθ μόνο ςτον όγκο – ςτόχο 

για τον τοπικό ζλεγχο τθσ νόςου, και ζτςι αποφεφγεται θ πικανότθτα πρόκλθςθσ 

ςθμαντικισ κλινικισ βλάβθσ ςε κάποιο υγιι ιςτό λόγω κανάτωςθσ των κυττάρων 

του. Ο ςτόχοσ τθσ υψθλισ δόςθσ ςτο όργανο – ςτόχο και θ ταυτόχρονθ προςταςία 

των γφρω υγιϊν ιςτϊν αποτελεί τον νόμο τθσ ακτινοκεραπείασ. [1,34,63]    

 

4.5 ΕΙΔΘ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑΣ 

Το είδοσ τθσ ακτινοκεραπείασ όπου κα ακολουκθκεί αποφαςίηεται ανάλογα με τον 

ςκοπό του κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ όπου επιδιϊκουμε και με βάςθ το ςτάδιο 

τθσ νόςου. [1,62,63] 
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4.5.1 ΙΗΙΚΘ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ  

Με τθν ριηικι ακτινοκεραπεία αντιμετωπίηονται οι κακοικειεσ όπου είναι αδφνατον 

να αφαιρεκοφν χειρουργικά, και κεωρείται ωσ θ μοναδικι κεραπεία. Ζχει ωσ ςτόχο 

τθσ τθν πλιρθ ίαςθ του αςκενι. Σθμαντικό τθσ χαρακτθριςτικό είναι οι υψθλζσ 

δόςεισ τθσ ακτινοβολίασ που δζχεται ο αςκενισ. 

4.5.2 ΕΡΙΚΟΥΙΚΘ/ΣΥΜΡΛΘΩΜΑΤΙΚΘ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ  

Η ςυμπλθρωματικι ακτινοκεραπεία εφαρμόηεται μετά τθν χειρουργικι αφαίρεςθ 

τθσ βλάβθσ, και ςυνικωσ ςυνδυάηεται με χθμειοκεραπεία, ενιςχφοντασ ζτςι το 

κεραπευτικό αποτζλεςμα τθσ νόςου. Με αυτι τθν διαδικαςία μειϊνεται ςθμαντικά 

θ πικανότθτα υποτροπισ τθσ νόςου αφοφ καταςτρζφονται πλιρωσ τα καρκινικά 

κφτταρα όπου απζμεινα από τθν χειρουργικι αφαίρεςθ του όγκου ι από τθν 

χθμειοκεραπεία. Καταςτρζφονται επίςθσ και οι μεταςτάςεισ ςτουσ περιοχικοφσ 

λεμφαδζνεσ κακϊσ και οι πικανζσ διθκιςεισ κοντά ςτον όγκο. Και ςε αυτό το είδοσ 

ακτινοκεραπείασ ζχουμε υψθλζσ δόςεισ ακτινοβολίασ όπωσ καισ τθν ριηικι 

ακτινοκεραπεία, με τθν διαφορά ότι ςε αυτι τθν περίπτωςθ θ διάρκεια τθσ 

ακτινοκεραπείασ ποικίλει.    

4.5.3 ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΤΙΚΘ/ΡΑΘΓΟΘΤΙΚΘ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ  

Γίνεται για τθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν. Συγκεκριμζνα 

ανακουφίηει τουσ αςκενείσ από ζντονα ςυμπτϊματα που οφείλονται ςτθν νόςο 

όπωσ τθν αιμορραγία, τα οςτικά άλγθ, θ δυςκαταποςία, θ δφςπνοια κ.α. Η ίαςθ 

όμωσ δεν είναι πλζον πικανι μζςω τθσ ανακουφιςτικισ ακτινοκεραπείασ. Οι δόςεισ 

τθν ακτινοβολίασ είναι ςχετικά χαμθλζσ και θ διάρκεια είναι πολφ μικρι ςε ςχζςθ 

με τα άλλα είδθ ακτινοκεραπείασ.  

 

4.6 ΒΘΜΑΤΑ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑΣ 

Η διαδικαςία τθσ ακτινοκεραπείασ ξεκινάει πάντα με τθν αξονικι ςχεδιαςμοφ για 

τον κακοριςμό του όγκου – ςτόχου και των κρίςιμων οργάνων μζςω του 

ςχεδιαςμοφ του πλάνου ακτινοκεραπεία. Ζπειτα αξιολογείτε το πλάνο 

ακτινοκεραπείασ, γίνεται θ εξομοίωςθ και θ πρϊτθ ακτινοβόλθςθ. Τζλοσ ακολουκεί 

ο ποιοτικόσ ζλεγχοσ τθσ κεραπείασ. [19,20]      

4.6.1 ΑΞΟΝΙΚΘ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ  

Η επιτυχισ ακτινοκεραπεία ςχετίηεται άμεςα με τθν ακριβι επαναλαμβανόμενθ 

κζςθ του αςκενι κατά τθν διαδικαςία  όλων των ςυνεδριϊν τθσ ακτινοκεραπείασ. 

Για να επιτευχκεί ο ςτόχοσ αυτόσ γίνεται θ αξονικι ςχεδιαςμοφ όπου και με βάςθ 

αυτι ςχεδιάηεται το πλάνο τθσ ακτινοκεραπείασ. Η κζςθ όπου τοποκετείται ο 

αςκενισ ςτθν αξονικι ςχεδιαςμοφ πρζπει να είναι απλι, άνετθ, να επιτρζπει τθν 

ακριβισ αναπαράςταςθ τθσ για όλεσ τισ ςυνεδρίεσ. Κατά τθν αξονικι ςχεδιαςμοφ 

χρθςιμοποιοφνται ςυγκεκριμζνα εξαρτιματα, γνωςτά και ωσ ςυςτιματα 
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ακινθτοποίθςθσ του αςκενι, ανάλογα με τθν περιοχι ακτινοκεραπείασ όπου 

τοποκετοφνται και αργότερα ςε κάκε ςυνεδρία ακτινοκεραπείασ. Μερικά από αυτά 

είναι θ κερμοπλαςτικι μάςκα ακινθτοποίθςθσ, οι βάςεισ ακινθτοποίθςθσ, τα 

μαξιλάρια κάτω άκρων και το ςτρϊμα αζροσ. Τζλοσ για τθν ςωςτι 

επαναλθψθμότθτα τθσ κζςθσ ακτινοκεραπείασ γίνονται ςτον αςκενι μικρά μόνιμα 

ςθμάδια, ςε μορφι τατουάη.  

Για τθν αξονικι τομογραφία ςχεδιαςμοφ του πλάνου ακτινοκεραπείασ για τον 

καρκίνο του πνεφμονα χρθςιμοποιοφνται ςυγκεκριμζνα ςυςτιματα ακινθτοποίθςθσ 

του αςκενι. Στα κάτω άκρα, κάτω από τθν περιοχι των γονάτων τοποκετείται το 

υποπόδιο (knee rest), ενϊ ςτο κρεβάτι μπαίνει ζνα ειδικό εξάρτθμα (chest board) 

με μαξιλάρι για τθν ςτιριξθ του του κεφαλιοφ και των άνω άκρων. Τα άνω άκρα 

πρζπει να είναι ψθλά πίςω από το κεφάλι ζτςι ϊςτε να μθν εφάπτονται μζςα ςτο 

πεδίο ακτινοβόλθςθσ. Σε ειδικζσ περιπτϊςεισ ωσ ςφςτθμα ακινθτοποίθςθσ μπορεί 

να χρθςιμοποιθκεί και ζνα ειδικό ςτρϊμα (blue bag) όπου παίρνει ακριβϊσ το 

ςχιμα του ςϊματοσ του αςκενι.  

 4.6.2 ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΡΛΑΝΟΥ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑΣ  

Ο ςχεδιαςμόσ τθσ κεραπείασ γίνεται πάνω ςτισ τομζσ που λαμβάνονται ςτθν 

αξονικι ςχεδιαςμοφ από το Ογκολόγο – Ακτινοκεραπευτι ιατρό. Αρχικά 

ςχεδιάηεται κόκκινοσ ο κακοικθσ όγκοσ ι το υπόλειμμά του εάν ζχει προθγθκεί 

χειρουργείο (GTV – Gross Tumor) και ζπειτα με ροη χρϊμα ςχεδιάηεται όλο το GTV 

μαηί τισ γφρω εκτάςεισ του όγκου και τουσ λεμφαδζνεσ (CTV – Clinical Tumour 

Volume). Με γαλάηιο ςχεδιάηεται θ περιοχι που κα ακτινοβολθκεί με μια 

ομοιόμορφθ δόςθ όπου περιλαμβάνει και το CTV (PTV – Planning Tumour Volume). 

Τζλοσ ςχεδιάηονται με διάφορα χρϊματα τα OAR (Organs At Risk) όπου είναι τα 

φυςιολογικά όργανα κοντά από το όργανο ςτόχο και δεν πρζπει να ακτινοβολθκοφν 

περιςςότερο από μια ςυγκεκριμζνθ δόςθ. Μετά τον ςχεδιαςμό τθσ κεραπείασ ο 

Ακτινοφυςικόσ κακορίηει τισ δζςμεσ τθσ ακτινοβολίασ και παράγει το πλάνο 

κεραπείασ και τισ ιςοδοςιακζσ καμπφλεσ (isolines). [39,57] 

 

 

Κακοριςμόσ GTV, CTV, PTV, ITV και OAR [34] 
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4.6.3 ΕΞΟΜΟΙΩΣΘ ΘΕΑΡΕΙΑΣ  

Η εξομοίωςθ τθσ κεραπείασ αποτελεί ζνα από τα ςθμαντικότερα βιματα. 

Γενικότερα μζςω τθσ εξομοίωςθσ επαλθκεφεται ο ςχεδιαςμόσ του πλάνου 

ακτινοκεραπείασ. Ο αςκενισ ειςάγεται ςτο ειδικό μθχάνθμα όπου ονομάηεται 

εξομοιωτισ και τοποκετείται ςτθν ακριβισ κζςθ κεραπείασ, για να ελεγχκεί το 

ςχιμα τθσ ακτινοκεραπείασ και για να τοποκετθκοφν τα τελικά ςθμάδια ςτον 

αςκενι μζςω των laser που υπάρχουν ςτον χϊρο τθσ εξομοίωςθσ ζτςι ϊςτε να 

κακοριςτεί το ιςόκεντρο τθσ ακτινοβολίασ. Ο εξομοιωτισ είναι προςαρμοςμζνοσ 

ζτςι ϊςτε να λειτουργεί όπωσ των γραμμικό επιταχυντι όπου γίνεται θ 

ακτινοκεραπεία. Βαςικι διαφορά μεταξφ αυτϊν των δφο μθχανθμάτων είναι ότι θ 

απεικόνιςθ ςτον γραμμικό επιταχυντι είναι διςδιάςτατθ και τριςδιάςτατθ ενϊ ςτον 

εξομοιωτι είναι μόνο διςδιάςτατθ.  

   

4.7 ΡΛΑΝΟ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑΣ 

Κατά τον ςχεδιαςμό του πλάνου ακτινοκεραπείασ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου 

αποφαςίηεται ο αρικμόσ των πεδίων, θ γεωμετρία τουσ, οι ςυντελεςτζσ βαρφτθτασ 

και το εάν αυτά αποςκοποφν ςτον τελικό ςκοπό τθσ ακτινοκεραπείασ.  

Για τθν αντιμετϊπιςθ του καρκίνου του πνεφμονα μζςω ακτινοκεραπείασ όπωσ 

προαναφζρκθκε επιβάλλεται ο ςχεδιαςμόσ του πλάνου κεραπείασ. Εκτόσ από τον 

κακοριςμό τθσ περιοχισ του όγκου – ςτόχου όπου κα ακτινοβολθκεί κακορίηονται 

οι δζςμεσ τθσ ακτινοβολίασ. Στθν ακτινοκεραπεία χρθςιμοποιοφνται ςυςτιματα 

δεςμϊν, περίπου  τρεισ με τζςςερισ δζςμεσ ακτινοβολίασ ανάλογα με το πλάνο και 

τθν ακτινοβολοφμενθ περιοχι που πάςχει. Με αυτό τον τρόπο ο καρκινικόσ όγκοσ 

ακτινοβολείται από πολλζσ πλευρζσ και ζτςι προςτατεφονται οι γφρω φυςιολογικοί 

και ταυτόχρονα διαςφαλίηεται θ ομοιογζνεια τθσ κατανομισ τθσ δόςθσ ςε όλθ τθν 

βλάβθ. 

Ο ςχεδιαςμόσ του πλάνου τθσ ακτινοκεραπείασ δεν είναι εφκολθ διαδικαςία. 

Απαιτεί πολφωρθ ςυηιτθςθ του ακτινοφυςικοφ και του ογκολόγου – 

ακτινοκεραπευτι για τον κακοριςμό των παραμζτρων. Αρχικά αξιολογείται θ 

κατάςταςθ του αςκενι όςον αφορά τθν πορεία τθσ νόςοσ του, για να αποφαςιςτεί 

το είδοσ τθσ ακτινοκεραπείασ, τθν δοςολογία που κα λάβει και τισ ςυνεδρίεσ όπου 

κα υποβλθκεί.  
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χεδιαςμόσ πλάνου ακτινοκεραπείασ ςε αξονικι τομογραφία (Γερμανικό 

Ογκολογικό Κφπρου) 

Σε κάκε πλάνο ακτινοκεραπείασ χωράνε φυςικά και βελτιςτοποιιςεισ των 

παραμζτρων και των μεταβλθτϊν τθσ. Η βελτιςτοποίθςθ του πλάνου γίνεται αφοφ 

αξιολογθκοφν οι βαςικοί παράμετροι και πάντα με τθν χριςθ θλεκτρονικϊν 

υπολογιςτϊν. Εξαίρεςθ αποτελοφν ςυγκεκριμζνοι παράμετροι οι οποίοι 

βελτιςτοποιοφνται μόνο με τθν ανκρϊπινθ παρζμβαςθ. Στουσ πιο ςθμαντικοφσ 

παραμζτρουσ κατατάςςονται ο αρικμόσ των δεςμϊν, οι γωνίεσ από τισ οποίεσ 

προςπίπτει θ δζςμθ και οι ενζργειεσ τισ κάκε δζςμθσ ξεχωριςτά. Ο αρικμόσ των 

δεςμϊν μπορεί να μεταβλθκεί αυξομειϊνοντασ τον αλλάηοντασ όμωσ και τθν 

ζνταςθ τθσ δόςθ τθσ ακτινοβολίασ. Δθλαδι εάν ο αρικμόσ των δεςμϊν είναι μικρόσ 

τότε θ ενζργεια τθσ δόςθσ τθσ ακτινοβολίασ κα είναι αυξθμζνθ και αντίςτροφα εάν 

ο αρικμόσ των δεςμϊν είναι μεγάλοσ, θ ενζργεια τθσ ακτινοβολοφμενθ δόςθ κα 

είναι μειωμζνθ. Η μεταβολι των αρικμϊν των δεςμϊν και αντίςτοιχα θ ζνταςθ τθσ 

δόςθσ τθσ ακτινοβολίασ ζχουν ςθμαντικό ρόλο ςτθν επίτευξθ του ςτόχου τθσ 

κεραπείασ, που δεν είναι άλλοσ από τθν αποτελεςματικι δόςθ ςτον όγκο – ςτόχο 

και παράλλθλα τθν προςταςία των παρακείμενων υγειϊν ιςτϊν.  

Τζλοσ με τθν επιλογι των αρικμϊν των δεςμϊν ςχετίηεται άμεςα και ο κακοριςμόσ 

των γωνιϊν υπό τισ οποίεσ προςπίπτουν οι δζςμεσ. Σε μεγάλο αρικμό δεςμϊν 

ακτινοβολίασ οι γωνίεσ των προςπίπτων δεςμϊν κατανζμονται κανονικά χωρίσ 

αλλαγζσ ςε περαιτζρω μεταβλθτζσ. Η ομοιόμορφθ κατανομι των γωνιϊν γίνεται με 

ζνα μζτριο ςε αρικμό δεςμϊν ακτινοβολίασ. Στθν περίπτωςθ του καρκίνου του 

πνεφμονα χρειάηονται υψθλζσ ενεργειακά δόςεισ ακτινοβολίασ.  
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4.8 ΑΞΙΟΛΟΓΘΣΘ ΤΟΥ ΡΛΑΝΟΥ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑΣ 

Μετά από τον ςχεδιαςμό του πλάνου ακτινοκεραπείασ και τον κακοριςμό τθσ 

δόςθσ, ακολουκεί θ αξιολόγθςθ του από τον ογκολόγο – ακτινοκεραπευτι, ζτςι 

ϊςτε να ελεγχκεί εάν το πλάνο μπορεί να εφαρμοςτεί. Κυρίωσ γίνεται επαλικευςθ 

των portal films με τθν βοικεια των ακτινογραφίων προςομοίωςθσ και ζλεγχοσ των 

δόςεων με βάςθ τισ ιςοδοςιακζσ καμπφλεσ. Μζςω των portal films και των 

ιςοδοςιακϊν καμπφλων ελζγχεται εάν το PTV αντιςτοιχεί ακριβϊσ ςτον όγκο – 

ςτόχο, εάν θ δόςθ που κα λάβει είναι επαρκισ και εάν προςτατεφονται οι υγιείσ 

ιςτοί γφρω από το PTV.  

Επίςθσ το πλάνο γίνεται αποδεκτό ι μθ και από τθν μελζτθ του ιςτογράμματοσ 

δόςθσ και όγκου (DVH). Το DVH παρζχει πλθροφορίεσ για τθν κατανομι τθσ δόςθσ 

και ζτςι το πλάνο μπορεί να αξιολογθκεί και ποςοτικά. Ο πλζον ευρζωσ 

διαδεδομζνοσ τφποσ DVH είναι το cumulative DVH. Μζςω ειδικοφ λογιςμικοφ 

δθμιουργείται θ γραφικι παράςταςθ όπου παρουςιάηει τον όγκοσ και τισ κρίςιμεσ 

δομζσ που κα ακτινοβολθκοφν επί τοισ εκατό ζναντι τθσ δόςθσ.  

 

4.9 ΚΙΣΙΜΕΣ ΔΟΜΕΣ ΣΤΘΝ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΘΣΘ ΤΟΥ ΚΑΚΙΝΟΥ ΤΟΥ 

ΡΝΕΥΜΟΝΑ  

Η κακθμερινι ζκκεςθ κάποιων οργάνων ςτθν ιοντίηουςα ακτινοβολία κατά τθν 

διαδικαςία τθσ ακτινοκεραπείασ οδθγεί ςτθν εμφάνιςθ επιπλοκϊν. Μπορεί δθλαδι 

να προκλθκεί βλάβθ ςτα όργανα και ςτουσ ιςτοφσ όπου βρίςκονται κοντά ςτον όγκο 

– ςτόχο. Γι ϋαυτό τον λόγο ςτον ςχεδιαςμό του πλάνου ακτινοκεραπείασ δίνεται 

μεγάλθ ςθμαςία και προςοχι ςτθν προςταςία των κρίςιμων δομϊν όςον αφορά τθν 

δόςθ τθν οποία κα λάβουν ςε ςχζςθ με το όριο ανοχι τουσ, ζτςι ϊςτε να 

προςτατευτοφν όςο το δυνατό περιςςότερο. Οι κρίςιμεσ δομζσ που είναι γνωςτζσ 

και ωσ Organs at Risk (OARs) χαρακτθρίηονται οι υγιείσ δομζσ ιςτϊν και οργάνων 

γφρω από τον όγκο – ςτόχο. Συγκεκριμζνα ςτθν περίπτωςθ τθσ ακτινοκεραπείασ του 

καρκίνου του πνεφμονα τα OARs είναι θ καρδία, ο νωτιαίοσ μυελόσ, ο οιςοφάγοσ 

και ο πνεφμονα όπου δεν ζχει βλαφκεί από τον καρκίνο. Τα όρια ανοχισ τθσ δόςθσ 

για κάκε όργανο ςτθν ακτινοκεραπεία του πνεφμονα ζχουν κακοριςτεί ςφμφωνα με 

το RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) αναγράφονται ςτον πιο κάτω πίνακα. 
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4.9.1 ΡΙΝΑΚΑΣ ΕΡΙΤΕΡΤΩΝ ΔΟΣΕΩΝ ΣΤΙΣ ΚΙΣΙΜΕΣ ΔΟΜΕΣ ΓΙΑ ΤΕΧΝΙΚΘ 

VMAT  

OAR Dose Restriction 

Brachial plexus D05 <60Gy 

Dmax <66Gy 

Heart V60Gy <33% 

V45Gy <66% 

V40Gy <100% 

Kidney (If the patient has only one)_L Dmax <20Gy 

Kidney (If the patient has only one)_R Dmax <20Gy 

Kidney one _L Dmean <15Gy (as low as possible) 

Kidney one _R Dmean <15Gy (as low as possible) 

Kidneys both V12Gy <55% 

Kidneys both V20Gy <32% 

Kidneys both V23Gy <30% 

Kidneys both V28 <20% 

Liver Dmean <28Gy 

Dmax <50Gy 

Lung_L Dmean <20Gy 

V20Gy <37% 

Lung_R Dmean <20Gy 

V20Gy <37% 

Lungs both V20Gy <30% 

Oesophagus Dmax <TD 

Dmean <34Gy 

V35Gy <50% 

V50Gy <40% 

V70Gy <20% 

Pericardium Dmean <26Gy 

Dmean <26Gy, V30Gy <46% 

Small intestine V45Gy <195cc (of total potential region) 

D05 <100% of TD 

Dmean <30Gy 

D50 <40Gy 

Spinal Cord_PRV Dmax <45Gy 

Trachea D4 cc < 16.5 Gy 

Trachea Dmax (0.5 cc) < 35 

Thyroid gland Dmean ≤30Gy 
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4.9.2 ΡΙΝΑΚΑΣ ΕΡΙΤΕΡΤΩΝ ΔΟΣΕΩΝ ΣΤΙΣ ΚΙΣΙΜΕΣ ΔΟΜΕΣ ΓΙΑ ΤΕΧΝΙΚΘ 

SBRT 

  1# 3# 5# 8# 

OAR Constraint   Opt Mand Opt Mand Opt Mand 

Lungs-ITV D1000 cc 7.4   11.4   13.6   15.5 

Lungs-ITV V20 Gy   - 10% - 10% - 10% 

Spinal Cord_PRV D0.1 cc 12.4   20.3   23.0   28.0 

Oesophagus D5 cc 11.9   18.0   20.0   22.0 

Heart D15 cc 16.0   24.0   32.0   38.0 

Heart Dmax (0.5 cc)   24 26 27 29 50 60 

Bronchus Dmax (0.5 cc)   30 32 32 35 32 44 

Brachial plexus D3 cc 14.0   20.4   27.0   34.0 

Brachial plexus Dmax (0.5 cc)   24 26 27 29 27 38 

Trachea D4 cc 10.5   15.0   16.5   18.0 

Trachea Dmax (0.5 cc)   30 32 32 35 32 44 

Ribs D1 cc 28.8   32.0   35.0   41.0 

D5 cc     50.0         

Chest wall Dmax (0.5 cc)   37 - 39 - 39 - 

Chest wall D30 cc   30 - 32 - 35 - 

Great vessels Dmax (0.5 cc)   - 45 - 53 - - 

                  

PTV Dose Restriction             

PTV V100 99%               

Dmax PTV 125%               
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4.10 ΡΙΘΑΝΕΣ ΡΑΕΝΕΓΕΙΕΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑΣ 

Με τθν χριςθ τθσ ακτινοκεραπείασ ωσ κεραπευτικι προςζγγιςθ κατά του καρκίνου 

του πνεφμονα ςτοχεφουμε ςτθν καταςτροφι των καρκινικϊν κυττάρων. Πμωσ, 

όπωσ και ςε όλα τα είδθ κεραπειϊν υπάρχει ο κίνδυνοσ των επιπλοκϊν. Συχνά 

παρατθρείται κατά τθν διάρκεια τθσ κεραπείασ ερεκιςμόσ κάποιων οργάνων – 

ιςτϊν που βρίςκονται κοντά ςτον όγκο – ςτόχο λόγω τθσ επίδραςθσ που κα 

υποςτοφν από τισ ακτίνεσ. [17,25,45,62]        

Οι παρενζργειεσ τισ ακτινοκεραπείασ διαφζρουν ανάλογα με τον άνκρωπο και ο 

βακμόσ αντίδραςθσ ποικίλει. Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ οι 

παρενζργειεσ τθσ ακτινοκεραπείασ βακμονομοφνται ςε κλίμακα των πζντε βακμϊν. 

Ο πρϊτοσ βακμόσ αφορά ιπιεσ αντιδράςεισ όπου πολλζσ φορζσ δεν είναι καν 

αντιλθπτζσ από τον αςκενι και ο πζμπτοσ βακμόσ αφορά τισ παρενζργειεσ οι 

οποίεσ ζχουν απειλθτικό χαρακτιρα για τθν ποιότθτα ηωισ του αςκενι και ακόμθ 

για τθν ηωι του τθν ίδια. Επίςθσ οι παρενζργειεσ εξαρτϊνται και από τθν 

ακτινοβολοφμενθ δόςθ όπου δζχεται ο αςκενισ. Χορθγϊντασ χαμθλζσ δόςεισ 

ακτινοβολίασ μειϊνονται οι πικανότθτεσ εμφάνιςθσ επιπλοκϊν αλλά δεν 

επιτυγχάνεται πλιρωσ ο ςτόχοσ τθσ ακτινοκεραπείασ, που είναι θ καταςτροφι του 

όγκου. Αντίκετα οι υψθλζσ δόςεισ είναι αποτελεςματικζσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

νόςου αλλά και επικίνδυνεσ για τον αςκενι. Γιϋαυτό δεν υπάρχει ςαφζσ όριο για τθν 

δόςθ ακτινοβολίασ όπου να μθ κινδυνεφει ο αςκενισ. 

Συχνά οι αςκενείσ όπου υποβάλλονται ςε ακτινοκεραπεία, κατά τθν διάρκεια, 

ζχουν το αίςκθμα τθσ κόπωςθσ και δυςκολία ςτθν κατάποςθ, αυτό όμωσ υποχωρεί 

λίγεσ μζρεσ ακόμθ και  εβδομάδεσ μετά το τζλοσ των ςυνεδριϊν. Επίςθσ λόγω τθσ 

υψθλισ ακτινοβολίασ ςτθν εξωτερικι ακτινοκεραπεία μπορεί να παρατθρθκεί 

ερυκρότθτα ςτο δζρμα. Σθμαντικό ρόλο ςτισ παρενζργειεσ ζχει και το ςτάδιο τθσ 

νόςου ςε ςχζςθ με τθν ακτινοκεραπεία. Συγκεκριμζνα οι αςκενείσ ςε προχωρθμζνο 

ςτάδιο εμφανίηουν δυςκολία ςτθ αναπνοι και βιχα. Οι περιςςότερεσ μποροφν να 

αντιμετωπιςτοφν αποτελεςματικά με φαρμακευτικι αγωγι. Συνικωσ όλεσ οι 

παρενζργειεσ τθσ ακτινοκεραπείασ είναι προςωρινζσ και υποχωροφν μετά τθν 

ολοκλιρωςθ όλων των ςυνεδριϊν τθσ ακτινοκεραπείασ. 

Τζλοσ μια από τισ πιο ςοβαρζσ επιπλοκζσ όπου μπορεί να παρουςιαςτεί κατά τθν 

ακτινοκεραπεία των πνευμόνων είναι θ ακτινικι πνευμονίτιδα με ποςοςτό 

εμφάνιςθσ 4-20% ανάλογα με τθν ζκταςθ και τθν κζςθ του όγκου. Το ςθμείο του 

πνεφμονα όπου εμφανίηεται θ οξεία πνευμονίτιδα είναι κοντά ςτθν βλάβθ. Ωσ 

ςυμπτϊματα ζχει τον βιχα, το κωρακικό άλγοσ, τθν δφςπνοια και τον πυρετό. 

Ρολλζσ φορζσ μπορεί να εντοπιςτεί και ωσ τυχαίο εφρθμα ςτουσ ακτινολογικοφσ 

ελζγχουν που υποβάλλεται ο αςκενισ για τθν αξιολόγθςθ τθσ πορείασ τθσ νόςου. 
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Ακτινικι πνευμονίτιδα μετά από ακτινοκεραπεία μαςτοφ – Απλι ακτινογραφία 

κϊρακοσ και αξονικι τομογραφία κϊρακοσ. [60] 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑΣ ΓΙΑ ΚΑΚΙΝΟ ΤΟΥ ΡΝΕΥΜΟΝΑ   

5.1 ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ ΜΕ ΚΟΒΑΛΤΙΟ (Co60)  

Η ακτινοκεραπεία με διάφορα ραδιενεργά ιςότοπα ιταν μια από τισ πρϊτεσ 

διαδικαςίεσ κεραπείασ όπου γίνονταν παλαιότερα για τθν αντιμετϊπιςθ του 

καρκίνου. Ρλζον χρθςιμοποιείται ςπάνια κυρίωσ όςον αφορά τθν ακτινοκεραπεία 

του πνεφμονα. Ριο ςυγκεκριμζνα μια μθχανι κοβαλτίου κακοδθγεί τισ ακτίνεσ 

γάμμα του κοβάλτιου, όπου ζχουν υψθλι ενζργεια ςτουσ όγκουσ. Αποτζλεςμα 

αυτισ τθσ κεραπείασ είναι θ ςθμαντικι ςυρρίκνωςθ του καρκίνου του πνεφμονα 

αλλά και θ καταςτροφι των καρκινικϊν κυττάρων μζςα ςτου πνεφμονεσ. Επίςθσ θ 

Cobalt ακτινοκεραπεία χρθςιμοποιείται ςυχνά για τθν αντιμετϊπιςθ ι και τθν 

ανακοφφιςθ των ςυμπτωμάτων του καρκίνου ςτουσ αςκενείσ.  

Η κεραπεία με κοβάλτιο ιταν από τισ πιο ςθμαντικζσ και αποτελεςματικζσ 

κεραπείεσ κατά του καρκίνου μζχρι τθν ανακάλυψθ των γραμμικϊν επιταχυντϊν. 

Ραρά ότι θ ακτινοκεραπεία με κοβάλτιο είχε πολλά κετικά αποτελζςματα όςον 

αφορά τθν κεραπεία των αςκενϊν από τον καρκίνο των πνευμόνων ταυτόχρονα 

είχε και κάποια μειονεκτιματα. Μερικά από τα μειονεκτιματα τθσ ακτινοκεραπείασ 

με κοβάλτιο είναι το γεγονόσ ότι ζχει μόνο μία ενζργεια και  μεγάλθ παραςκιά 

ςυνεπϊσ ακτινοβολοφνται και οι γφρω υγιείσ ιςτοί. Τζλοσ ακόμθ ζνα βαςικό 

μειονζκτθμα τθσ τεχνικισ αυτισ είναι θ εναπόκεςθ τθσ δόςθσ, δθλαδι το μζγιςτο 

τθσ κεραπευτικισ δόςθσ το εναποκζτει ςτο 0,5 εκατοςτό από τθν επιφάνεια του 

δζρματοσ. [16] 
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5.2 ΣΥΜΒΑΤΙΚΘ ΔΙΣΔΙΑΣΤΑΤΘ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ (2D) 

Η ςυμβατικι διςδιάςτατθ ακτινοκεραπεία χρθςιμοποιείται ςυνικωσ ωσ 

ανακουφιςτικι-παρθγορθτικι ακτινοκεραπεία. Το μειονζκτθμα αυτισ τθσ μορφισ 

ακτινοκεραπείασ είναι το γεγονόσ ότι εκτόσ από τον όγκο ακτινοβολοφνται και οι 

παρακείμενοι υγιείσ ιςτοί , κακϊσ θ δζςμθ είναι ςε ςχιμα τετράγωνου ι 

παραλλθλόγραμμου. Ωσ ςυνζπεια αυτοφ του μειονεκτιματοσ είναι θ δόςθ όπου 

πρζπει να είναι χαμθλι, θ οποία προφανϊσ δεν επαρκεί για τθν εξουδετζρωςθ των 

καρκινικϊν κυττάρων αλλά είναι κατάλλθλθ για τθν αντιμετϊπιςθ των 

ςυμπτωμάτων του καρκίνου. [16,35,63]     

 

5.3 ΣΥΜΜΟΦΘ ΤΙΣΔΙΑΣΤΑΤΘ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΕΙΑ (3D CRT – CONFORMAL 

RADIOTHERAPY) 

Η ςφμμορφθ τριςδιάςτατθ ακτινοκεραπεία αναπτφχκθκε ζντονα κατά τθν διάρκεια 

τθσ προθγοφμενθσ δεκαετίασ και ζχει ωσ βάςθ τθσ τον τριςδιάςτατο ςχεδιαςμό του 

πλάνου κεραπείασ. Συγκεκριμζνα το πλάνο τθσ κεραπείασ ςχεδιάηεται πάνω ςτισ 

τριςδιάςτατεσ εικόνεσ τθσ αξονικισ ςχεδιαςμοφ. Το πλεονζκτθμα αυτισ τθσ τεχνικισ 

είναι ο περιοριςμόσ τθσ ακτινοβόλθςθσ των παρακείμενων υγιϊν ιςτϊν και θ 

αφξθςθ τθσ ακτινοβόλθςθσ ςτον όγκο – ςτόχο. Στθν τεχνικι τθσ ςφμμορφθσ 

τριςδιάςτατθσ ακτινοκεραπείασ χρθςιμοποιοφνται πολλαπλά πεδία ακτινοβόλθςθσ 

ομοιόμορφθσ ζνταςθσ όπου λόγω του ςχιματόσ τουσ μποροφν να διαμορφωκοφν 

ςτο ακριβζσ ςχιμα του όγκου ςτόχου. Αναλυτικότερα γίνεται χριςθ 

εξατομικευμζνων εκμαγείων διαμόρφωςθσ τθσ δζςμθσ ακτινοβολίασ ι και 

πολφφυλλων διαφραγμάτων (MLC – Multi Leaf Collimation) όπου παρεμβάλλουν 

τθν δζςμθ τροποποιϊντασ τθν ζτςι ϊςτε να προςαρμόηεται θ ακτινοβολία ςτον 

όγκο – ςτόχο. Ο κατευκυντιρασ πολλαπλϊν φφλλων μπορεί να ςχθματίςει ακόμθ 

και το πιο περίπλοκο ςχιμα του όγκου – ςτόχου. Αυτό γίνεται λόγω του μεγάλου 

αρικμοφ απορροφθμζνων φφλλων τα οποία κινοφνται αυτόματα και ανεξάρτθτα το 

ζνα από το άλλο. [1,16,18,35,57,63,64] 
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χεδιαςμόσ πλάνου ακτινοκεραπείασ πνεφμονα για τεχνικι 3D CRT ςε όλα τα 

επίπεδα. [42] 

Ο ςχεδιαςμόσ του πλάνου τθσ τριςδιάςτατθσ ςφμμορφισ ακτινοκεραπείασ μζςω 

τθσ αξονικισ τομογραφίασ αποτελεί μεγάλο πλεονζκτθμα. Μζςω αυτοφ γίνεται ο 

ακριβισ κακοριςμόσ του προςανατολιςμοφ των πολλαπλϊν δεςμϊν, του ςχιματοσ 

του πεδίου ακτινοβόλθςθσ με βάςθ το ςχιμα του όγκου – ςτόχου και του ποςοςτοφ 

τθσ δόςθσ όπου δίνεται από τθν κάκε δζςμθ. Επίςθσ με τθν βοικεια τθσ αξονικισ 

τομογραφίασ απεικονίηονται οι εςωτερικζσ ανατομικζσ δομζσ του ςϊματοσ μζςω 

των ακτίνων – Χ και ζτςι δίνονται πλθροφορίεσ όςον αφορά τθν αλλθλεπίδραςθ των 

ιςτϊν με τισ ακτίνεσ – Χ, όπου χρθςιμοποιοφνται για τον ακριβι υπολογιςμό τθσ 

δζςμθσ που κα λάβει ο όγκοσ – ςτόχοσ και τα γφρω φυςιολογικά όργανα. Τζλοσ ο 

ςχεδιαςμόσ του πλάνου ακτινοκεραπείασ πάνω ςτθν αξονικι ςχεδιαςμοφ γίνεται 

από τον ακτινοφυςικό, ο οποίοσ κακορίηει το πλικοσ των πεδίων και τον 

προςανατολιςμό τουσ, και τροποποιεί ακόμθ κάποιεσ παραμζτρουσ όπωσ είναι θ 

βαρφτθτα των πεδίων και των ςφθνϊν, θ γωνία των κατευκυντιρων, οι διαςτάςεισ 

και το ςχιμα των πεδίων. Με αυτι τθν διαδικαςία υπολογίηεται και θ κατανομι τθσ 

δόςθσ.  

Κατά τθν διαδικαςία τθσ ακτινοκεραπείασ ο αςκενισ τοποκετείται ςτθν τράπεηα 

του γραμμικοφ επιταχυντι, ςτθν ίδια ακριβϊσ κζςθ και με τα ίδια ςυςτιματα 

ακινθτοποίθςθσ όπου είχε κατά τθν αξονικι ςχεδιαςμοφ. Ο τεχνολόγοσ ακτινολόγοσ 

είναι υπεφκυνοσ για τθν ακριβισ τοποκζτθςθ του αςκενι ζτςι ϊςτε τα laser όπου 

υπάρχουν ςτθν αίκουςα του γραμμικοφ επιταχυντι να προςπίπτουν ςτα ςθμάδια 

(tattoo) που ζχουν κακοριςτεί πάνω ςτο ςϊμα του αςκενι. Στθν ουςία κακορίηεται 

το ιςόκεντρο του όγκου – ςτόχου όπου είναι το ςθμείο τομισ του άξονα 

περιςτροφισ του gantry, του άξονα περιςτροφισ τθσ κλίνθσ και του κεντρικοφ 

άξονα τθσ δζςμθσ των ακτίνων – Χ. Ζπειτα θ κεφαλι του γραμμικοφ επιταχυντι 

περιςτρζφεται μζςω του gantry γφρω από τον αςκενι με το κζντρο τθσ 

περιςτροφισ τθσ να είναι το ιςόκεντρο. Με τθν χριςθ του ιςόκεντρου επιτρζπεται θ 

ακτινοβόλθςθ του όγκου – ςτόχου με πολλαπλά πεδία από διαφορετικοφσ 

προςανατολιςμοφσ και ζτςι κάκε φορά ακτινοβολείται διαφορετικό τμιμα των 

γφρω φυςιολογικϊν ιςτϊν με αποτζλεςμα τθν προςταςία τουσ. 

 

χεδιαςμόσ πλάνου ακτινοκεραπείασ πνεφμονα για τεχνικι 3D CRT ςε εγκάρςιο και 

ςτεφανιαίο επίπεδο. [42] 
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5.4 ΣΥΜΜΟΦΘ ΤΕΤΑΔΙΑΣΤΑΤΘ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΕΙΑ (4D CRT – CONFORMAL 

RADIOTHERAPY) 

Ουςιαςτικά θ τεχνικι 3D CRT, όπωσ προαναφζρκθκα, γίνεται ςχεδιάηεται και 

εκτελείται με βάςθ τισ τρεισ διαςτάςεισ του ανκρϊπινου ςϊματοσ. Στθν περίπτωςθ 

όμωσ τθσ ακτινοκεραπείασ ςτον πνεφμονα υπάρχει ακόμθ ζνασ παράγοντασ 

ςθμαντικόσ όπου μπορεί να επθρεάςει όλθ τθν κεραπεία. Αυτόσ ο παράγοντασ είναι 

θ αναπνοι και πιο ςυγκεκριμζνα θ κίνθςθ όπου γίνεται ςτουσ πνεφμονεσ κατά τθν 

διάρκεια ενόσ αναπνευςτικοφ κφκλου. Ωσ ςυνζπεια τθσ κίνθςθσ του πνεφμονα λόγω 

τθσ αναπνοισ, ζχουμε τθν μεταβολι τθσ κζςθσ του όγκου άρα και τθν μθ 

απορρόφθςθ τθσ απαιτοφμενθσ ακτινοβολίασ από αυτόν αλλά και τθν μθ 

προςταςία των γφρω οργάνων. [73,74] 

Για τθν αντιμετϊπιςθ του προβλιματοσ αυτοφ δθμιουργικθκε μια νζα τεχνικι, 

γνωςτι ωσ Σφμμορφθ Τετραδιάςτατθ Ακτινοκεραπεία (4D CRT). Ριο ςυγκεκριμζνα 

ςτισ ιδθ υπάρχουςεσ τρεισ φυςικζσ διάςταςθσ προςτζκθκε ακόμθ μια όπου 

αποτελεί τθν φυςικι διάςταςθ του χρόνου. Η 4D CRT επιτρζπεται να χορθγθκεί  

από εξελιγμζνουσ γραμμικοφσ επιταχυντζσ όπου ζχουν ενςωματωμζνο αξονικό 

τομογράφο (CBCT- Cone Beam CT). Σχεδόν ςε κάκε ςυνεδρία ακτινοκεραπείασ πριν 

τθν πραγματοποίθςθ τθσ λαμβάνεται μια αξονικι τομογραφία όταν ο αςκενισ 

βρίςκεται ςτθν κζςθ κεραπείασ. Ζπειτα ςυνενϊνονται οι δφο εικόνεσ, αυτι από τθν 

αξονικι ςχεδιαςμοφ και εκείνθ από τον αξονικό τομογράφου του γραμμικοφ 

επιταχυντι, ρυκμίηονται οι μετακινιςεισ που οφείλονται ςτθν αλλαγι τθσ κζςθσ του 

αςκενοφσ ι των οργάνων. Στθν ςυνζχεια με τθν βοικεια των ρομποτικϊν 

μθχανιςμϊν του γραμμικοφ επιταχυντι αλλάηουν οι ςυντεταγμζνεσ του κρεβατιοφ 

ζτςι ϊςτε να αντιςτακμιςτοφν οι αλλαγζσ. 

Η διαφορά μεταξφ τθσ τεχνικισ 3D CRT και τθσ τεχνικισ 4D CRT κακορίηεται από τθν 

αξονικι ςχεδιαςμοφ, όπου ονομάηεται Τετραδιάςτατθ Αξονικι Τομογραφία 

Σχεδιαςμοφ (4D CT). Οι εικόνεσ που λαμβάνονται ςτθν αξονικι ςχεδιαςμοφ για αυτι 

τθν τεχνικι και οι εικόνεσ που λαμβάνονται ςτισ κακθμερινζσ ςυνεδρίεσ 

ακτινοκεραπείασ μζςω του CBCT είναι ςε μορφι βίντεο λίγων δευτερολζπτων (3-6 

sec). Η τεχνικι αποςκοπεί ςτθν ακριβζςτερθ και πιο εντοπιςμζνθ ακτινοβόλθςθ τθσ 

πάςχουςασ περιοχισ. Στόχοι τθσ τετραδιάςτατθσ τεχνικισ είναι θ μζγιςτθ δυνατι 

δόςθ ςτον όγκο – ςτόχο, θ ελαχιςτοποίθςθ τθσ τοξικότθτασ των παρακείμενων 

οργάνων, θ καλι ανοχι των παρενζργειϊν από τον αςκενι  και φυςικά θ μείωςθ 

του χρόνου τθσ κεραπείασ.  

 

5.5 ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ ΜΕΤΑΒΑΛΛΟΜΕΝΘΣ ΕΝΤΑΣΘΣ (IMRT – INTENSITY 

MODULATED RADIATION THERAPY) 

Η ακτινοκεραπεία μεταβαλλόμενθσ ζνταςθσ είναι μια από τισ πιο εξελιγμζνεσ 

μορφζσ ακτινοκεραπείασ για τθν αντιμετϊπιςθ διάφορων μορφϊν καρκίνων. 

Χρθςιμοποιοφνται γραμμικοί επιταχυντζσ όπου ελζγχονται από τουσ θλεκτρονικοφσ 
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υπολογιςτζσ ζτςι ϊςτε θ κατανομι τθσ δόςθσ ακτινοβολίασ να γίνεται με ακρίβεια 

ςτον κακοικθ όγκο ι ςε ςυγκεκριμζνεσ περιοχζσ μζςα ςτον όγκο. Με τθν χριςθ τθσ 

IMRT τεχνικισ ζχουμε μια πιο ακριβισ κατανομι τθσ δόςθσ ςτθν τριςδιάςτατθ 

μορφι του όγκου – ςτόχου, με τον ζλεγχο και τθν διαμόρφωςθ τθσ ζνταςθσ τθσ 

δζςμθσ τθσ ακτινοβολίασ με μεγάλθ ακρίβεια. Η μεταβολι και ο ζλεγχοσ τθσ 

ζνταςθσ τθσ δζςμθσ ακτινοβολίασ ζχει ωσ ςκοπό τθν εναπόκεςθ υψθλισ και 

επαρκισ δόςθσ ςτον όγκο – ςτόχο αλλά και τον περιοριςμό τθσ δόςθσ τθσ 

ακτινοβολίασ ςτουσ παρακείμενουσ υγιείσ ιςτοφσ, μειϊνοντασ ζτςι τθσ τοξικότθτα. 

Με αυτό τον τρόπο επιτυγχάνεται πλιρωσ ο ςτόχοσ τθσ ακτινοκεραπείασ. Η 

επιτυχισ μεταβολι τθσ δόςθσ επιτυγχάνεται με τον ςυνδυαςμό διάφορων 

μεταβαλλόμενων δεςμϊν ακτινοβολίασ ωσ προσ τθν ζνταςι τουσ όπου 

κατευκφνονται από διαφορετικζσ γωνίεσ, ζτςι ϊςτε να παράγουν μια 

προςαρμοςμζνθ και εξατομικευμζνθ δόςθ ακτινοβολίασ. [1,16,33,35,63] 

Επίςθσ για τθν βζλτιςτθ κατανομι τθσ ακτινοβολίασ χρθςιμοποιοφνται ανάςτροφεσ 

ι προοπτικζσ τεχνικζσ. Συγκεκριμζνα γίνεται χριςθ δυαδικοφ κατευκυντιρα 

(binary) όπωσ Nomos MiMic collimator ι δυναμικοφ ςυμβατικό κατευκυντιρα 

πολλαπλϊν φφλλων (MLC). Ο ςχεδιαςμόσ του πλάνου τθσ κεραπείασ IMRT γίνεται 

από εξελιγμζνα software μζςω τθσ αξονικισ τομογραφίασ, αν και ςυχνά 

χρθςιμοποιείται θ μαγνθτικι τομογραφία ι απεικόνιςθ PET για να επιτυγχάνεται 

μεγαλφτερθ ακρίβεια. Στθν IMRT τεχνικι ανικει και θ ογκομετρικά διαμορφοφμενθ 

τοξοειδισ ακτινοκεραπεία (Vmat) όπου ο γραμμικόσ επιταχυντισ κακϊσ 

περιςτρζφεται γφρω από τον αςκενι, κατά τθν ςυνεδρία τθσ ακτινοκεραπείασ, 

διαμορφϊνει τθ ζνταςθ τθσ δόςθσ τθσ ακτινοβολίασ που εκπζμπεται και ζτςι θ 

κεραπεία διαρκεί λιγότερο χρόνο. Η διαφορά τθσ IMRT με τθν 3D CRT τεχνικι είναι 

ότι ςτθν δεφτερθ τεχνικι γίνεται διαμόρφωςθ του ςχιματοσ τθσ δζςμθσ, ενϊ με τθν 

πρϊτθ τεχνικι γίνεται εφικτι και θ διαμόρφωςθ τθσ ζνταςθσ τθσ δζςμθσ.  

Στθν IMRT τεχνικι δεν είναι εφικτόσ και χριςιμοσ ο ευκζοσ τρόποσ ςχεδιαςμοφ 

κεραπείασ, γιϋαυτό χρθςιμοποιείται μια νζα μζκοδοσ ςχεδιαςμοφ τθσ κεραπείασ, 

γνωςτι ωσ αντίςτροφοσ ςχεδιαςμόσ κεραπείασ. Η νζα μζκοδοσ ςχεδιαςμοφ 

κεραπείασ εφαρμόςτθκε αναγκαςτικά λόγω του ότι οι καινοφργιεσ δυνατότθτεσ και 

οι ςυνδυαςμοί των πολλαπλϊν πεδίων μείωςαν τθν πικανότθτα επιλογισ του 

καλφτερου ςχιματοσ με τον ευκφσ τρόπο δοκιμισ και ζτςι θ δοκιμι 

επαναλαμβανόταν ςυνεχϊν χωρίσ όμωσ να γίνεται οριςτικοποίθςθ τθσ ςωςτισ 

επιλογισ. Με τον αντίςτροφο ςχεδιαςμό τθσ κεραπείασ κακορίηεται αρχικά το 

κεμιτό αποτζλεςμα με ακρίβεια και ζπειτα κακορίηεται ο αρικμόσ των πεδίων και θ 

χωρικι κατανομι τθσ ζνταςθσ τουσ, δθλαδι ο τρόποσ με τον οποίο κα γίνει θ ςωςτι 

κατανομι τθσ δόςθσ τθσ ακτινοβολίασ. Μζςω του θλεκτρονικοφ υπολογιςτι ο 

ακτινοφυςικόσ και ο ογκολόγοσ ακτινοκεραπευτισ κακορίηουν με τθν βοικεια των 

αλγόρικμων βελτιςτοποίθςθσ τα όρια τθσ δόςθσ ςε ςχζςθ με τθν ανταπόκριςθ τθσ 

ςτον όγκο – ςτόχο.  

Για τθν διαμόρφωςθ τθσ ζνταςθσ των δεςμϊν τθσ ακτινοβολίασ ςτθν τεχνικι IMRT 

χρθςιμοποιοφνται δφο τρόποι. Ο πρϊτοσ τρόποσ ζχει ωσ χαρακτθριςτικό του το 
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μζγεκοσ τθσ ζνταςθσ ςε κάκε εικονοςτοιχείο του πεδίου, όπου κακορίηεται από το 

άκροιςμα των ςτατικϊν πεδίων των τμθμάτων. Αναλυτικότερα με τθν αυτόματθ 

μετακίνθςθ των ηευγϊν των πολλαπλϊν φφλλων MLC και με τθν ακτινοβόλθςθ του 

PTV ςτον υπολογιηόμενο χρόνο, ςχθματίηεται το κάκε τμιμα. Τζλοσ ο δεφτεροσ 

τρόποσ βαςίηεται ςτα πεδία όπου δθμιουργοφνται μζςω τθσ δυναμικισ μετακίνθςθσ 

των πολλαπλϊν φφλλων MLC. 

 

 

Διαφορζσ ςτο πλάνο ακτινοκεραπείασ ανάλογα με τθν τεχνικι. [66] 

 

5.6 ΟΓΚΟΜΕΤΙΚΑ ΔΙΑΜΟΦΩΜΕΝH ΤΟΞΟΕΙΔHΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ (VMAT) 

Ππωσ προαναφζρκθκε θ ογκομετρικι διαμορφωμζνθ τοξοειδισ ακτινοκεραπεία 

είναι θ πλζον εξελιγμζνθ μορφι τθσ τεχνικισ IMRT. Η δόςθ τθσ ακτινοβολίασ 

διανζμεται ςε τρεισ άξονεσ με ταυτόχρονθ περιςτροφι τθσ κεφαλισ του γραμμικοφ 

επιταχυντι κατά 360 μοίρεσ και ζτςι κατά τθν ακτινοκεραπεία γίνεται χριςθ ενόσ ι 

πολλαπλϊν τόξων. Η ανακάλυψθ τθσ τεχνικισ VMAT ζγινε μζςω τθσ εξζλιξθσ τθσ 

τεχνικισ IMAT (Intensity Modulated Arc Therapy). Η IMAT τεχνικι είναι παρόμοια με 

τθν VMAT αφοφ θ κεφαλι του γραμμικοφ επιταχυντι περιςτρζφεται γφρω από τον 

αςκενι κατά τθν ακτινοβόλθςθ του. Η διαφορά όμωσ αυτϊν των δφο τεχνικϊν είναι 

ότι ςτθν τεχνικι IMAT ο ρυκμόσ τθσ δόςθσ και θ ταχφτθτα περιςτροφισ τθσ κεφαλισ 

του γραμμικοφ επιταχυντι δεν μεταβάλλονται, παραμζνουν ςτακερζσ. Η τεχνικι 

VMAT είναι πιο γριγορθ ςε ςχζςθ με τθν IMRT τεχνικι όπου ακτινοβολεί όλο τον 

όγκο ςε μια μόνο περιςτροφι και ςε λιγότερο χρόνο από δφο λεπτά. Υπάρχει επίςθσ 

θ δυνατότθτα με τθν περιςτροφι τθσ κεφαλισ του γραμμικοφ επιταχυντι να 

αλλάηει ςυνεχϊσ το ςχιμα του πεδίου μζςω του πολφφυλλου κατευκυντιρα του 

γραμμικοφ επιταχυντι  και ταυτόχρονα να ρυκμόσ ακτινοβόλθςθσ και θ ταχφτθτα 

περιςτροφισ τθσ κεφαλισ του γραμμικοφ επιταχυντι αλλά και θ αλλαγι του φψουσ 

τθσ δόςθσ ακτινοβολίασ όπου προςπίπτει ςε κάκε γωνία. Με αυτό τον τρόπο 

επιτυγχάνουμε τθν ακριβισ ακτινοβόλθςθ του όγκου – ςτόχου αλλά και τον 

περιοριςμό τθσ δόςθσ ςτο ελάχιςτο δυνατό ςτα γφρω υγιείσ όργανα. [1,16,35,55] 
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χεδιαςμζνο πλάνο ακτινοκεραπείασ πνεφμονα για τεχνικι VMAT ςε όλα τα 

επίπεδα του ςϊματοσ (εγκάρςιο, οβελιαίο, ςτεφανιαίο επίπεδο). 

Η δόςθ ςε αυτι τθν τεχνικι δίνεται κατά τθν διάρκεια μιασ περιςτροφισ του τόξου 

γφρω από τον γραμμικό επιταχυντι. Επιπρόςκετα τα πολλαπλά φφλλα MLC 

ανοιγοκλείνουν ςυνεχϊσ με ςυγκεκριμζνο τρόπο ζτςι ϊςτε να προςτατεφονται οι 

γφρω φυςιολογικοί και να μθν ακτινοβολοφνται με τθν ίδια ζνταςθ δόςθσ 

ακτινοβολίασ όπωσ κα ακτινοβολθκεί ο όγκοσ – ςτόχοσ. Για τθν εφαρμογι τθσ VMAT 

τεχνικισ χρειάηεται ζνα ειδικό λογιςμικό και ζνασ εξελιγμζνοσ γραμμικόσ 

επιταχυντισ για να υπάρχει ακρίβεια ςτθν κεραπεία. Εκείνο που κακιςτά μοναδικι 

τθν VMAT τεχνικι είναι το γεγονόσ ότι θ δόςθ τθσ ακτινοβολίασ μεταφζρεται ςε όλο 

τον όγκο – ςτόχοσ και όχι ξεχωριςτά ςε κάκε κομμάτι του. 

Σθμαντικό πλεονζκτθμα των ςφγχρονων τεχνικϊν ακτινοκεραπείασ ςτον πνεφμονα 

είναι θ δυνατότθτα χριςθσ ειδικϊν ςυςτθμάτων όπου αντιμετωπίηουν το πρόβλθμα 

τθσ κίνθςθσ των πνευμόνων λόγω τθσ αναπνοισ. Υπάρχει, δθλαδι θ δυνατότθτα του 

ελζγχου τθσ αναπνοισ μζςω του ςυςτιματοσ τθσ Ενεργισ Αναπνευςτικισ 

Κακοδιγθςθσ (ABC – Active Breathing Control). Ζτςι ο αναπνευςτικόσ κφκλοσ του 

αςκενι ςυγχρονίηεται με τθν ςτιγμι και τον χρόνο ακτινοβόλθςθσ. Η τεχνικι ABC 

είναι μια εξελιγμζνθ μθ επεμβατικι μζκοδοσ όπου με τθν κακοδιγθςθ ενόσ 

θλεκτρονικοφ υπολογιςτι ο αςκενισ ακολουκεί οδθγίεσ όςον αφορά τον ζλεγχο τθσ 

αναπνοισ του κατά τθν διάρκεια τθσ ακτινοβόλθςθσ. Με αυτό τον τρόπο 

επιτυγχάνετε θ ίδια κζςθ του όγκου – ςτόχου ςε κάκε ςυνεδρία και θ προςταςία 

τθσ καρδίασ από τθν ακτινοβολία. [76]  

Ρρακτικά ο αςκενισ τοποκετείται ςτθν προκακοριςμζνθ κζςθ ακτινοκεραπείασ και 

ενϊνεται με το ςφςτθμα ABC, όπου αποτελείται από ζναν θλεκτρονικό υπολογιςτι, 

ζνα κουμπί που κρατάει ο αςκενισ και ζνα ςωλινα που τοποκετείται ςτο ςτόμα του 

αςκενοφσ. Με τθν βοικεια το ςωλινα αυτοφ καταγράφεται ςε καμπυλικό 

διάγραμμα θ αναπνοι του αςκενι. Ο αςκενισ όταν νιϊςει ζτοιμοσ εκτελεί μια 

μεγάλθ ειςπνοι κακϊσ ταυτόχρονα πατάει το κουμπί. Κακϊσ  οι πνεφμονεσ είναι ςε 
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πλιρθσ ειςπνοι εμφανίηεται ςτθν οκόνθ μια πράςινθ οριηόντια γραμμι ενϊ 

ταυτόχρονα ςυνεχίηει να καταγράφεται το διάγραμμα τθσ αναπνοισ. Πταν θ 

καμπφλθ τθσ αναπνοισ ξεπερνάει τθν πράςινθ οριηόντια γραμμι τθσ ειςπνοισ, τότε 

ο ακτινοκεραπευτισ δίνει τθν ακτινοκεραπεία. Είναι γνωςτό ότι κατά τθν διάρκεια 

τθσ βακιάσ ειςπνοισ θ απόςταςθ τθσ καρδίασ από τον μαηικό αδζνα είναι 

μεγαλφτερθ ςε ςχζςθ με τθν εκπνοι. Η τεχνικι ABC είναι χριςιμθ και ςτθν 

ακτινοκεραπεία μαςτοφ, ιπαρ και άλλουσ κινοφμενουσ όγκουσ λόγω τθσ αναπνοισ.  

 

Εφαρμογι τεχνικισ ABC ςε κεραπεία IMRT/VMAT ςε γραμμικό επιταχυντι Elekta 

VERSA HDTM. [75] 

 

5.7 ΣΤΕΕΟΤΑΚΤΙΚΘ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ (SBRT - STEREOTACTIC BODY 

RADIOTHERAPY/ SART - STEREOTACTIC ABLATIVE RADIOTHERAPY-SART) 

Η ςτερεοταξία είναι μια μθ επεμβατικι τεχνικι, χριςιμθ αρχικά για τθν 

αντιμετϊπιςθ των όγκων και λειτουργικϊν βλαβϊν του εγκεφάλου και του νωτιαίου 

μυελοφ, ενϊ τϊρα χρθςιμοποιείται για οποιαδιποτε περιοχι του ςϊματοσ. Επίςθσ 

θ ςτερεοταξία είναι μια από τισ νεότερεσ τεχνικζσ αντιμετϊπιςθσ των όγκων και 

μπορεί να ςυνδυαςτεί με άλλεσ τεχνικζσ ακτινοκεραπείασ όπωσ τθν ακτινοκεραπεία 

μεταβαλλόμενθσ ζνταςθσ (IMRT), τθν ArcTherapy και τθν VMAT. [1,16,35,55] 

5.7.1 ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΤΕΕΟΤΑΞΙΑΣ 

Στερεοτακτικι ακτινοχειρουργικι: Χορθγείται μεγάλθ δόςθ ςυνολικά μόνο ςε μια 

μόνο ςυνεδρία.   

Στερεοτακτικι ακτινοκεραπεία: Γίνονται περιςςότερεσ από μια ςυνεδρία ςυνεπϊσ θ 

ςυνολικι δόςθ χορθγείται ςταδιακά όπωσ και ςτθν κλαςςικι ακτινοκεραπεία.   
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5.7.2 ΧΑΑΚΤΘΙΣΤΙΚΑ ΣΤΕΕΟΤΑΞΙΑΣ  

Ζνα από τα ςθμαντικότερα πράγματα όπου χαρακτθρίηουν τθν ςτερεοτακτικι 

ακτινοχειρουργικι είναι οι ιδιαίτερεσ υψθλζσ δόςεισ και θ πολφ μεγάλθ ακρίβεια ωσ 

προσ τθν περιοχι του όγκου. Ακόμθ υπάρχει και πολφ μεγάλθ ςυμμορφία με 

απότομθ πτϊςθ τθσ δόςθσ γφρω από τον όγκο – ςτόχο για τθν προςταςία των 

παρακείμενων φυςιολογικϊν ιςτϊν. Τζλοσ δεν γίνονται πολλζσ ςυνεδρίεσ παρά 

μόνο 1 εϊσ 5 λόγω των μεγάλων θμεριςιων δόςεων ακτινοβολίασ.  

5.7.3 ΜΘΧΑΝΘΜΑΤΑ ΣΤΕΕΟΤΑΞΙΑΣ 

X – knife: Ραραγόμενθ ακτινοβολία Χ από ειδικά προςαρμοςμζνο ςυμβατικό 

γραμμικό επιταχυντι με τθν χριςθ κατάλλθλων κατευκυντιρων όπου επιτρζπουν 

τθν παραγωγι πολφ λεπτϊν δεςμϊν.   

Cyber knife: Ραραγόμενθ ακτινοβολία Χ από εξειδικευμζνο γραμμικό επιταχυντι 

ενςωματωμζνο ςε ρομποτικό βραχίονα υψθλισ ακρίβειασ. Στο ςφςτθμα αυτό 

ςυνδυάηεται θ απεικόνιςθ και θ αυτόματθ ρφκμιςθ τθσ κατεφκυνςθσ τθσ δζςμθσ 

τθσ ακτινοβολίασ για να αντιςτακμίηεται θ κίνθςθ του όγκου – ςτόχου. Αρχικά 

λαμβάνεται μια αξονικι τομογραφία εγκάρςιων τομϊν για να προκακοριςτεί θ 

κζςθ του όγκου και ζπειτα λαμβάνεται ζνα ψθφιακό ςφνολο αναςυντθκεμζνων 

ακτινογραφικϊν εικόνων για να είναι ςε ευκυγράμμιςθ θ κατεφκυνςθ τθσ δζςμθσ 

με τον όγκο – ςτόχο. Η αυτόματθ μετάδοςθ των ςυντεταγμζνων ςτον ρομποτικό 

βραχίονα γίνεται μζςω ορκογωνικϊν ςυςτθμάτων ψθφιακισ απεικόνιςθσ ακτινϊν – 

Χ όπου για να κακορίηεται θ κζςθ του όγκου ςτο ςφςτθμα ςυντεταγμζνων του 

δωματίου.       

Modified: Ραραγόμενθ ακτινοβολία Χ από μετατρεπόμενο γραμμικό επιταχυντι 

(IMRT). 

 

 

χεδιαςμζνο πλάνο ακτινοκεραπείασ πνεφμονα για τεχνικι SBRT ςε όλα τα επίπεδα 

του ςϊματοσ.   
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5.7.4 ΣΤΕΕΟΤΑΚΤΙΚΘ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ ΣΤΟΝ ΜΜΚΡ  

Η ςτερεοτακτικι ακτινοκεραπεία ςτον μθ μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεφμονα 

είναι μια από τισ πιο αποτελεςματικζσ μεκόδουσ αντιμετϊπιςθσ. Γίνεται ςυχνά 

κυρίωσ ςε περιπτϊςεισ όπου θ νόςοσ δεν βρίςκεται ςε πρϊιμο ςτάδιο άρα δεν 

μπορεί να αφαιρεκεί ο όγκοσ και ςε περιπτϊςεισ όπου θ νόςοσ βρίςκεται ςε αρχικό 

ςτάδιο αλλά θ κατάςταςθ του αςκενι δεν επιτρζπει τθν χειρουργικι επζμβαςθ ι ςε 

περιπτϊςεισ υποτροπισ ι μετάςταςθσ ςτον πνεφμονα από άλλο όργανο ι τον 

αντίκετο πνεφμονα. Στθν τεχνικι τθσ ςτερεοτακτικισ ακτινοκεραπείασ χορθγείται 

υψθλι δόςθ ακτινοβολίασ ςτον όγκο – ςτόχο, ςε μόνο λίγεσ ςυνεδρίεσ ςε ςχζςθ με 

τθν κλαςςικι τεχνικι ακτινοκεραπείασ. Επίςθσ υπάρχει μεγάλθ ακρίβεια ςτο 

ανκρϊπινο ςϊμα μζςω τθσ μεγάλθσ δόςθσ ακτινοβολίασ ςτον όγκο αλλά 

ταυτόχρονα χαμθλι δόςθ ακτινοβολίασ ςτουσ γφρο φυςιολογικοφσ ιςτοφσ. Η 

τεχνικι αυτι για τον καρκίνο του πνεφμονα ενδείκνυται ςτουσ αςκενείσ οι οποίοι 

ζχουν περιφερικοφσ όγκουσ ςτουσ πνεφμονεσ και με μζγεκοσ κάτω των 5 

εκατοςτϊν. Τα τελευταία χρόνια αυτό ζχει αλλάξει αφοφ με τθν ανάπτυξθ τθσ 

ςτερεοτακτικισ ακτινοκεραπείασ πλζον επιτρζπετε θ εφαρμογι τθσ και ςε 

κεντρικοφσ όγκουσ μζςα ςτουσ πνεφμονεσ. 

Το βαςικότερο πρόβλθμα τθσ λειτουργείασ τθσ ςτερεοτακτικισ ακτινοκεραπείασ και 

γενικότερα όλων των τεχνικϊν ακτινοκεραπείασ ςτουσ πνεφμονεσ είναι θ 

φυςιολογικι κίνθςθ των πνευμόνων λόγω του αναπνευςτικοφ κφκλου. Το 

πρόβλθμα αυτό βζβαια αντιμετωπίηεται ακινθτοποιϊντασ των κϊρακα μζςω 

ειδικϊν ςυςτθμάτων ελζγχου τθσ αναπνοισ, γνωςτά και ωσ gating και μζςω του 

τριςδιάςτατου απεικονιςτικοφ ελζγχου που γίνεται ςτον κϊρακα και ςυγκεκριμζνα 

ςτθν περιοχι τθσ ακτινοκεραπείασ πριν από κάκε ςυνεδρία.   

Πςον αφορά τθν κλαςματοποίθςθ τθσ δόςθσ δεν υπάρχουν ςυγκεκριμζνεσ 

κατευκφνςεισ. Με βάςθ τισ μελζτεσ όμωσ όπου ζχουν γίνει, αποδείχκθκε πωσ θ 

καλφτερθ απόδοςθ τθσ ςτερεοτακτικισ ακτινοκεραπείασ ζχει ωσ βάςθ τθσ τθν 

υψθλι ραδιοβιολογικά ιςοδφναμθ δόςθ. Η δόςθ με τθν οποία ακτινοβολείται ο 

αςκενισ είναι μεγαλφτερθ των 100  Gy γιϋαυτό και επιτυγχάνεται τοπικόσ ζλεγχοσ 

τθσ νόςου ςε ποςοςτό 80 – 97% ςε μόνο 1-8 ςυνεδρίεσ ανάλογα με το μζγεκοσ του 

όγκου και τθν ανατομικι περιοχι όπου βρίςκεται.  

Ππωσ όλεσ οι κεραπείεσ ζτςι και θ ςτερεοτακτικι ακτινοκεραπεία ςτον καρκίνο του 

πνεφμονα ενδεχόμενοσ να προκαλζςουν κάποιεσ παρενζργειεσ. Οι παρενζργειεσ οι 

οποίεσ αναπτφςςονται κατά αυτι τθν τεχνικι ακτινοκεραπείασ είναι ανάλογα με το 

μζγεκοσ του όγκου, τθν κζςθ του και γενικά τθν κλινικι κατάςταςθ του αςκενι 

όςον αφορά τθν αναπνευςτικι του λειτουργία. Εμφανίηονται όμωσ ςε περιοριςμζνο 

βακμό και ςυχνότθτα. Συγκρίνοντασ τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ ακτινικισ 

πνευμονίτιδασ ωσ παρενζργεια τθσ ςτερεοτακτικισ ακτινοκεραπείασ ςε ςχζςθ με 

τθν κλαςικι τεχνικι τθσ ακτινοκεραπείασ είναι πολφ χαμθλι κυρίωσ ςτον μθ 

μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεφμονα ςταδίου ΙΙΙ. Σπάνια μπορεί να εμφανιςτοφν 

κατάγματα πλευρϊν, υπεηωκοτικι ςυλλογι και τραυματιςμόσ βραχιονίου 
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πλζγματοσ. Σε κεντρικοφσ όγκουσ παρατθρείται ςε μικρά ποςοςτά αιμόπτυςθ και 

οιςοφαγίτιδα.     

5.7.5 ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΘ ΚΑΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΡΝΕΥΜΟΝΑ ΜΕ CYPERKNIFE  

Η τεχνικι CyberKnife είναι μια από τισ πιο ςφγχρονεσ τεχνικζσ ακτινοκεραπείασ. 

Αυτι θ κεραπευτικι μζκοδοσ προιλκε από των νευροχειροφργο John Adler του 

Ρανεπιςτθμίου Stanford ςτθν Καλθφόρνια των Ηνωμζνων Ρολιτειϊν τθσ Αμερικισ. 

Εφαρμόηεται ςυχνά για τθν αντιμετϊπιςθ του καρκίνου του πνεφμονα ςε αςκενείσ 

όπου δεν μποροφν να υποβλθκοφν ςε χειρουργικι αφαίρεςθ του όγκου λόγω 

πακολογικϊν καταςτάςεων. Το ςφςτθμα ακτινοκεραπείασ τθσ τεχνικισ CyberKnife 

αποτελείται από ζνα εξελιγμζνο γραμμικό επιταχυντι τοποκετθμζνο πάνω ςε ζναν 

ρομποτικό βραχίονα. Ο λόγοσ φπαρξθσ του ρομποτικοφ βραχίονα είναι για να 

επιτρζπεται ςτον γραμμικό επιταχυντι να ακτινοβολεί από πολλαπλζσ διευκφνςεισ 

με υψθλισ ακρίβεια δζςμεσ ακτινοβολίασ, ςυγκεκριμζνα πάνω από 100 δζςμεσ, 

όπου ςυγκλίνουν ςτθν ακριβϊσ κακοριςμζνθ περιοχι του όγκου – ςτόχου. Ο 

ρομποτικόσ βραχίονασ μπορεί να κινείται ςτον χϊρο με ζξι βακμοφσ ελευκερίασ και 

να κατευκφνει τα πρωτόνια ενζργειασ 6 εκατομμυρίων Wolt προσ τον όγκο – ςτόχο. 

Η ευςτοχία των ακτίνων κατά τθν διαδικαςία τθσ κεραπείασ παρακολουκείται από 

ζνα ειδικό ςφςτθμα όπου βλζπει ψθφιακά τα θλεκτρόνια και μπορεί μάλιςτα να 

διορκϊςει τθν πορεία τουσ εάν υπάρχει απόκλιςθ και ςτουσ τρεισ άξονεσ του 

χϊρου. [31,36,37] 

 

Ρομποτικό ακτινοχειρουργικό μθχάνθμα CyperKnife. (Ιατρόπολισ) [37]  

Η αντιμετϊπιςθ του καρκίνου του πνεφμονα είτε είναι μθ μικροκυτταρικόσ 

καρκίνοσ, είτε είναι μικροκυτταρικόσ καρκίνοσ μπορεί να γίνει με τθν τεχνικι 

CyberKnife. Η τεχνικι CyberKnife μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ κεραπευτικι 

προςζγγιςθ κατά του καρκίνου του πνεφμονα ςε αρχικά ςτάδια τθσ νόςου, ςτθν 

μεταςτατικι μορφι του καρκίνου ςτουσ πνεφμονεσ και ακόμθ και ςε υποτροπζσ, 

δθλαδι προχωρθμζνα ςτάδια τθσ νόςου. Στα αρχικά ςτάδια τθσ νόςου θ CyberKnife 
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τεχνικι εφαρμόηεται όταν θ χειρουργικι επζμβαςθ για τθν αφαίρεςθ του όγκου  

είναι αδφνατθ λόγω ιατρικϊν αντενδείξεων. Ππωσ είναι γνωςτό από τα 

προαναφερκζντα ςτοιχεία οι μεταςτατικζσ εςτίεσ είναι δφςκολο να 

αντιμετωπιςτοφν χειρουργικά κυρίωσ εάν είναι πολλαπλζσ. Πταν λοιπόν 

εμφανιςτοφν μεταςτατικζσ εςτίεσ ςτουσ πνεφμονεσ από κάποιο πρωτοπακισ 

καρκίνωμα ι ακόμθ και από τον ίδιο τον πρωτοπακι καρκίνο του πνεφμονα 

πικανϊσ θ μόνθ κεραπεία που μπορεί να εφαρμοςτεί είναι θ ρομποτικι 

ακτινοχειρουργικι με CyberKnife ωσ εναλλακτικι επιλογι τθσ χειρουργικισ 

αφαίρεςθσ. Η νόςοσ όπου βρίςκεται ςε προχωρθμζνα ςτάδια αντιμετωπίηεται 

ςυνικωσ με χειρουργικι αφαίρεςθ εάν αυτι είναι εφικτι ι και με ταυτόχρονθ 

χθμειοακτινοκεραπεία. Ρολλζσ φορζσ όμωσ δεν υπάρχει εξζλιξθ ωσ προσ τθν 

μείωςθ τθσ νόςου ι ακόμα χειρότερα θ νόςοσ υποτροπιάηει. Σε αυτζσ τισ 

περιπτϊςεισ μπορεί να εφαρμοςτεί θ ακτινοχειρουργικι τεχνικι CyberKnife όπου 

ζχει μεγάλθ αποτελεςματικότθτα.  

Η τεχνικι τθσ ρομποτικισ ακτινοχειρουργικισ με CyberKnife για τθν αντιμετϊπιςθ 

του καρκίνου του πνεφμονα υπερτερεί των άλλων μορφϊν ακτινοχειρουργικισ για 

δφο λόγουσ. Αρχικά μζςω τθσ ςυγκεκριμζνθσ τεχνικι ζρχεται εισ πζρασ ο μεγάλοσ 

ςτόχοσ τθσ ακτινοκεραπείασ. Δθλαδι μζςω τθσ τεχνικισ CyberKnife θ χορθγοφμενθ 

δόςθ ακτινοβολίασ ςτον όγκο – ςτόχο είναι αρκετά υψθλι αλλά ταυτόχρονα θ 

επιβάρυνςθ των γφρω φυςιολογικϊν ιςτϊν είναι ελάχιςτθ. Επίςθσ ςτθν 

ακτινοχειρουργικι με CyberKnife μπορεί να εφαρμοςτεί και θ τεχνικι Synchrony 

όπου προςφζρει ακρίβεια τθσ τάξθσ των δζκατων του χιλιοςτοφ και ζτςι επιλφεται  

το πρόβλθμα τθσ κίνθςθσ του κϊρακα λόγω τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ. Με 

αυτό τον τρόπο θ κακοδιγθςθ τθσ κεραπεία γίνεται ςε πραγματικό χρόνο και μόνο 

ςτο ςχιμα τθσ πάςχουςασ περιοχισ και ςτισ αναπνευςτικζσ μετατοπίςεισ του.   

Η διαδικαςία τθσ εφαρμογισ τθσ ακτινοχειρουργικισ με CyberKnife είναι 

επεμβατικι και χρειάηεται εξειδικευμζνο προςωπικό όςον αφορά τουσ ιατροφσ 

ακτινοκεραπευτζσ – ογκολόγουσ αλλά και τουσ τεχνολόγουσ ακτινολόγουσ. Ρριν 

από τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ, με τθν βοικεια του αξονικοφ τομογράφου για 

κακοδιγθςθ, ειςάγονται με τθν χριςθ μιασ βελόνασ μζςα ςτον όγκο του πνεφμονα  

μικροί χρυςοί δείκτεσ, γνωςτοί και ωσ fidusials. Μετά το διάςτθμα τθσ μιασ 

εβδομάδασ ο αςκενισ υποβάλλεται ςτθν αξονικι ςχεδιαςμοφ ι κάποιασ άλλθσ 

απεικονιςτικισ μεκόδου με τθν χριςθ των ςυςτθμάτων ακινθτοποίθςθσ. Οι εικόνεσ 

που λαμβάνονται είναι χριςιμεσ για τον ςχεδιαςμό του πλάνου κεραπείασ όπου 

κακορίηεται από τον ακτινοφυςικό και τον ογκολόγο – ακτινοκεραπευτι ο όγκοσ – 

ςτόχοσ, οι κρίςιμεσ περιοχζσ, που αποτελοφνται από τουσ γφρω φυςιολογικοφσ 

ιςτοφσ, θ δόςθ τθσ ακτινοβολίασ που κα λάβει ο αςκενισ και ςε πόςεσ ςυνεδρίεσ κα 

υποβλθκεί. Ζπειτα του ςχεδιαςμοφ του πλάνου κεραπείασ ο αςκενισ υποβάλλεται 

ςτθν πρϊτθ ακτινοχειρουργικι κεραπεία με CyberKnife και ςυνεχίηει ανάλογα με τισ 

ςυνεδρίεσ που ζχουν κακοριςτεί. Η κάκε κεραπεία διαρκεί περίπου 40 λεπτά με 1,5 

ϊρα.   
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χεδιαςμόσ πλάνου κεραπείασ για ρομποτικι ακτινοχειρουργικι με CyperKnife. [36] 

Η ακτινοχειρουργικι κεραπεία με Cyberknife ςτθν πλειονότθτα τθσ δεν εμφανίηει 

παρενζργειεσ ςτουσ αςκενείσ ι εάν εμφανίςει αυτζσ είναι ελάχιςτεσ. Μια από τισ 

πικανζσ παρενζργειεσ ςτουσ αςκενείσ είναι θ εμφάνιςθ βιχα, για μικρό όμωσ 

χρονικό διάςτθμα. Σε κεραπεία μεγάλων όγκων ςτουσ πνεφμονεσ μπορεί να 

εμφανιςτεί και μικροφ βακμοφ πνευμονίτιδα όπου υποχωρεί ςυνικωσ μόνθ τθσ 

χωρίσ τθν χοριγθςθ φαρμακευτικισ αγωγισ.  

 

5.8 ΑΡΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΚΑΘΟΔΘΓΟΥΜΕΝΘ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ (IGRT) 

Με τθν βοικεια τθσ απεικονιςτικισ κακοδθγοφμενθσ ακτινοκεραπείασ επιτρζπεται 

θ παρακολοφκθςθ τθσ κζςθσ του όγκου και ζτςι υπάρχει μεγαλφτερθ ακρίβεια ςτθν 

ακτινοβόλθςθ του. Ριο ςυγκεκριμζνα δίνεται θ δυνατότθτα τθσ ακτινοβόλθςθσ του 

όγκου – ςτόχου με μεγαλφτερθ δόςθ ακτινοβολίασ αλλά γίνεται ταυτόχρονα και 

καλφτερθ προςταςία ςτουσ παρακείμενουσ υγιείσ ιςτοφσ. Αυτι θ τεχνικι γίνεται με 

τθν βοικεια αξονικισ τομογραφία όπου γίνεται ςε κάκε ςυνεδρία ακτινοκεραπείασ 

πριν τθν ακτινοβόλθςθ, από τον αξονικό τομογράφου όπου είναι ενςωματωμζνοσ 

ςτον γραμμικό επιταχυντι. Χρθςιμοποιείται ςυνικωσ για όλουσ τουσ όγκουσ και ςε 

όλεσ τισ μορφζσ ακτινοκεραπείασ όπωσ τθν ςφμμορφι τριςδιάςτατθ, τθν IMRT 

τεχνικι, ακόμθ και ςτθν ςτερεοτακτικι ακτινοκεραπεία – ακτινοχειρουργικι. 
[16,17,35] 

Με τθν τεχνικι IGRT γίνεται κακθμερινά ςε κάκε ςυνεδρία θ διόρκωςθ των 

μεταβολϊν και ςυγκεκριμζνα τθσ κζςθσ του αςκενι, του όγκου – ςτόχου και των 

εςωτερικϊν οργάνων ζτςι ϊςτε να επιτυγχάνεται θ ακριβισ ακτινοβόλθςθ του 

όγκου – ςτόχου και να μειϊνεται θ πικανότθτα ακτινοβόλθςθσ των υγιϊν ιςτϊν. Για 

τθν επίτευξθ του ςτόχου τθσ ακτινοκεραπείασ μειϊνονται και τα απαραίτθτα 

περικϊρια γφρω από τον όγκο για να αντιςτακμιςτοφν οι αβεβαιότθτεσ τθσ 

κεραπείασ με αποτζλεςμα να μικρφνει το μζγεκοσ των πεδίων ακτινοβόλθςθσ. 

Συγκεκριμζνα τα δεδομζνα τα οποία λαμβάνονται ςτθν αξονικι τομογραφία 

ςχεδιαςμοφ μεταφζρονται ςτον θλεκτρονικό υπολογιςτι του χειριςτθρίου τθσ 

ακτινοκεραπείασ και ςυγκρίνονται με τισ εικόνεσ οι οποίεσ λαμβάνονται μζςω του 

αξονικοφ τομογράφου που είναι ενςωματωμζνοσ ςτον γραμμικό επιταχυντι, πριν ι 

κατά τθν διάρκεια τθσ ακτινοβόλθςθσ. Με βάςθ αυτιν τθν ςφγκριςθ γίνονται οι 
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απαραίτθτεσ μεταβολζσ ζτςι ϊςτε να αλλάξουν οι ςυντεταγμζνεσ τθσ τράπεηασ του 

γραμμικοφ επιταχυντι και ζτςι θ περιοχι ακτινοβόλθςθσ να ςυμπίπτει με τθν 

ςωςτι κζςθ ςτθν αξονικι ςχεδιαςμοφ.  

 

5.9 ΒΑΧΥΘΕΑΡΕΙΑ - ΕΣΩΤΕΙΚΘ ΑΚΤΙΝΟΘΕΑΡΕΙΑ 

Εκτόσ από τθν ςυμβατικι εξωτερικι ακτινοκεραπεία, ςυναντάμε και τθν εςωτερικι 

ακτινοκεραπεία ι αλλιϊσ βραχυκεραπεία, όπου μπορεί να είναι κλειςτϊν ι 

ανοικτϊν ραδιενεργϊν πθγϊν. Με τθν τεχνικι τθσ βραχυκεραπείασ ενιςχφεται θ 

δόςθ ςτον όγκο και ταυτόχρονα προςτατεφονται οι γφρω υγιείσ ιςτοί. Γίνεται ςε 

ανεγχείρθτουσ όγκουσ όπου ζχουν ςαφι όρια. Ριο ςυγκεκριμζνα ςτθν 

βραχυκεραπεία ειςάγονται ενδοβρογχικά. Εφαρμόηεται ςυνικωσ ςυνδυαςτικά και 

με άλλεσ κεραπείεσ όπωσ τθν εξωτερικι ακτινοκεραπεία ςαν ενιςχυτικι δόςθ και 

όχι ςτουσ επιχϊριουσ λεμφαδζνεσ, προεγχειρθτικά ςυνδυαςτικά με τθν 

χθμειοκεραπεία. [1,34,64] 

Η βραχυκεραπεία κατθγοριοποιείται ςε δφο κατθγορίεσ, τθν μεταβολικι 

βραχυκεραπεία και τθν βραχυκεραπεία «κλειςτϊν πθγϊν». Είναι ςυνικωσ ςε υγρι 

μορφι και μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ςε ςυςτθματικζσ κεραπείεσ. Στθν 

βραχυκεραπεία «κλειςτϊν πθγϊν» χρθςιμοποιοφνται ραδιενεργζσ πθγζσ οι οποίεσ 

τοποκετοφνται ςε επαφι με τουσ ιςτοφσ ι ςτο εςωτερικό τουσ. Ζτςι είναι δυνατόν 

να δίνεται υψθλι δόςθ ςε μικρό όγκο ιςτϊν και χαμθλι δόςθ ςτουσ υγιείσ ιςτοφσ. 

Με τθν ακριβι τοποκζτθςθ των πθγϊν μπορεί να κακοριςτεί και ο βακμόσ 

επιτυχίασ τθσ κεραπείασ. Σιμερα ςτθν πλειοψθφία των περιπτϊςεων 

χρθςιμοποιείται θ βραχυκεραπεία «κλειςτϊν πθγϊν».  

Τζλοσ θ βραχυκεραπεία ζχει χριςθ και ωσ παρθγορθτικι κεραπεία ςε τοπικά 

εκτεταμζνουσ καρκίνουσ και μεμονωμζνεσ μεταςτάςεισ για τθν αντιμετϊπιςθ των 

ςυμπτωμάτων. Συμβάλλει μάλιςτα με επιτυχία κυρίωσ ςε υποτροπζσ όγκων 

εγκεφάλου, ςε όγκουσ κεφαλισ – τραχιλου, πρωτοπακείσ και δευτεροπακείσ 

όγκουσ πνεφμονα και ιπατοσ, ςαρκϊματα μαλακϊν μορίων, όγκουσ ουροδόχου 

κφςτθσ, υποτροπι όγκων προςτάτθ και οςτικζσ μεταςτάςεισ με διικθςθ ςτα 

μαλακά μόρια. 

 

5.10 ΘΕΑΡΕΙΑ ΜΕ ΡΩΤΟΝΙΑ (IMPT) 

Η κεραπεία με πρωτόνια ωσ αντιμετϊπιςθ του καρκίνου του πνεφμονα αποτελεί τθν 

πλζον πιο εξελιγμζνθ και ςφγχρονθ μορφι ακτινοκεραπείασ. Αυτό όπου τθν 

κακιςτά μια από τισ πιο ακριβισ μεκόδουσ είναι το γεγονόσ ότι βελτιςτοποιεί τθν 

κεραπεία του όγκου αλλά και ελαχιςτοποιεί ςτο ζπακρον τθν ακτινοβόλθςθ και 

ςυνεπϊσ τισ βλάβεσ ςτου παρακείμενουσ υγιείσ ιςτοφσ και όργανα. Η επιτυχία τθσ 

κεραπείασ με πρωτόνια οφείλεται ςτθν δυνατότθτα ςτόχευςθσ επιλεκτικά ςτον 

όγκο του πνεφμονα με υψθλι δόςθ ακτινοβολίασ όπου οδθγεί ςε υψθλότερα 

ποςοςτά φφεςθσ τθσ νόςου και ςε μειωμζνθ τοξικότθτα όπου ςχετίηεται με τθν 
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ακτινοβολία των γφρω ιςτϊν. Επίςθσ θ κεραπεία με πρωτόνια είναι μια ακόμθ μθ 

επεμβατικι κεραπεία και εφκολθ ζτςι ϊςτε οι αςκενείσ να μποροφν να ςυνεχίςουν 

να ζχουν τθν ίδια κακθμερινότθτα με πριν τθν ζναρξθ των ςυνεδριϊν. [56,69]  

Υπάρχει επίςθσ το πλεονζκτθμα τθσ χριςθσ τεχνολογίασ ςάρωςθσ με δζςμθ 

μολυβιϊν όπου ελζγχει με ακρίβεια τα πρωτόνια για τθν τοποκζτθςθ τθσ κορυφισ 

Bragg. Η κορυφι Bragg είναι το ςθμείο όπου τα πρωτόνια δίνουν τθν μζγιςτθ 

ενζργεια τουσ και ζτςι καταλιγουν ςτο όγκο του πνεφμονα. Με αυτό τον τρόπο 

επιτρζπεται θ αντιμετϊπιςθ των όγκων του πνεφμονα όπου ζχουν πολφπλοκα 

ςχιματα μζςω τθσ διαφοροποίθςθσ τθσ ζνταςθσ τθσ δόςθσ εντόσ του όγκου. Η 

κεραπεία πρωτονίων επιτρζπει ςτουσ ακτινοκεραπευτζσ και ςτουσ ακτινοφυςικοφσ 

τθν χριςθ επιλεκτικισ ακτινοβολίασ υψθλισ δόςθσ ςτουσ καρκινικοφσ όγκουσ και 

ιςτοφσ του πνεφμονα και τθν μειωμζνθ δόςθ ςτισ κρίςιμεσ δομζσ και όργανα. Ζτςι 

μειϊνεται θ ακτινικι επιβάρυνςθ των υγειϊν πνευμόνων, τθσ καρδιάσ, του 

οιςοφάγου και του νωτιαίου μυελοφ με αποτζλεςμα τθν μείωςθ και των 

μετακτινικϊν παρενεργειϊν.    

Η βαςικι διαφορά μεταξφ τθσ κεραπείασ με πρωτόνια και τθσ κλαςικισ 

ακτινοκεραπείασ με θλεκτρόνια ι φωτόνια είναι ότι τα πρωτόνια εναποκζτουν τθσ 

υψθλότερθ δόςθ ενζργειάσ τουσ όταν φτάςουν ςτον ςτόχο τουσ. Δθλαδι κατά τθν 

είςοδό τουσ ςτο ςϊμα ζχουν χαμθλι ενζργεια, όταν φτάςουν ςτον όγκο – ςτόχο θ 

ενζργεια τουσ αυξάνεται και κατά τθν ζξοδο τουσ δεν φζρουν πλζον ενζργεια. Αυτι 

θ βαςικι διαφορά επιτρζπει τθν χοριγθςθ υψθλϊν ενεργειϊν δόςεων ςτον όγκο με 

περιςςότερθ αςφάλεια όςον αφορά τα επίπεδα ανεκτικότθτασ του αςκενι.   

 

 

Διαφορζσ ςχεδιαςμοφ πλάνου ακτινοκεραπείασ ανάλογα με τθν τεχνικι. [71]   

 

 

 

 

 

 



69 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΡΑΑΔΕΙΓΜΑΤΑ  

6.1 1Ο ΡΛΑΝΟ (VMAT) 

Στθν παρακάτω εικόνα βλζπουμε τον ςχεδιαςμό ενόσ πλάνου ακτινοκεραπείασ. Ο 

αςκενισ για τον οποίο ζχει γίνει το πλάνο διαγνϊςτθκε με πρωτοπακι καρκίνο ςτον 

αριςτερό πνεφμονα – μεςοκωράκιο. Η τεχνικι ακτινοκεραπείασ είναι VMAT και θ 

κακοριςμζνθ επιτρεπτι δόςθ είναι 25Gy ςε 5 ςυνεδρίεσ. 
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6.2 2Ο ΡΛΑΝΟ (VMAT) 

Στθν παρακάτω εικόνα βλζπουμε τον ςχεδιαςμό ενόσ πλάνου ακτινοκεραπείασ. Ο 

αςκενισ για τον οποίο ζχει γίνει το πλάνο διαγνϊςτθκε με πρωτοπακι καρκίνο ςτον 

αριςτερό πνεφμονα – μεςοκωράκιο. Η τεχνικι ακτινοκεραπείασ είναι VMAT και θ 

κακοριςμζνθ επιτρεπτι δόςθ είναι 66Gy ςε 33 ςυνεδρίεσ. 
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6.3 3Ο ΡΛΑΝΟ (VMAT) 

Στθν παρακάτω εικόνα βλζπουμε τον ςχεδιαςμό ενόσ πλάνου ακτινοκεραπείασ. Ο 

αςκενισ για τον οποίο ζχει γίνει το πλάνο διαγνϊςτθκε με πρωτοπακι καρκίνο ςτον 

αριςτερό πνεφμονα – μεςοκωράκιο. Η τεχνικι ακτινοκεραπείασ είναι VMAT και θ 

κακοριςμζνθ επιτρεπτι δόςθ είναι 45Gy ςε 30 ςυνεδρίεσ. 
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6.4 4Ο ΡΛΑΝΟ (SBRT/VMAT) 

Στθν παρακάτω εικόνα βλζπουμε τον ςχεδιαςμό ενόσ πλάνου ακτινοκεραπείασ. Ο 

αςκενισ για τον οποίο ζχει γίνει το πλάνο διαγνϊςτθκε με πρωτοπακι καρκίνο ςτον 

αριςτερό πνεφμονα – μεςοκωράκιο. Η τεχνικι ακτινοκεραπείασ είναι SBRT/VMAT 

και θ κακοριςμζνθ επιτρεπτι δόςθ είναι 56Gy ςε 8 ςυνεδρίεσ. 
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6.5 5Ο ΡΛΑΝΟ (SBRT/VMAT) 

Στθν παρακάτω εικόνα βλζπουμε τον ςχεδιαςμό ενόσ πλάνου ακτινοκεραπείασ. Ο 

αςκενισ για τον οποίο ζχει γίνει το πλάνο διαγνϊςτθκε με πρωτοπακι καρκίνο ςτον 

αριςτερό πνεφμονα – μεςοκωράκιο. Η τεχνικι ακτινοκεραπείασ είναι SBRT/VMAT 

και θ κακοριςμζνθ επιτρεπτι δόςθ είναι 54Gy ςε 3 ςυνεδρίεσ. 
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