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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ



ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΝΑ ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ 
ΠΕΡΙΟΧΗ (IARC, GLOBOCAN 2018)



ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ (SEER)



ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΑΝΑ ΗΛΙΚΙΑ (SEER)



ΣΤΑΔΙΟ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ (SEER)



ΣΤΑΔΙΟ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΝΑ ΗΛΙΚΙΑ
(SEER)



5-ΕΤΗΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗ
ΕΝΤΟΠΙΣΜΕΝΗ vs ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ (SEER)



ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ



ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ ΑΝΑ ΗΛΙΚΙΑ

ΝΕΑΡΗ ΗΛΙΚΙΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΣ

ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΗ ΖΩΝΗ 
(TZ) 
ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ (90%)

ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΖΩΝΗ 
(PZ) ΚΑΡΚΙΝΟΣ (70%)



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΑΥΞΑΝΟΥΝ ΤΟΝ ΚΙΝΔΥΝΟ
• Ηλικία

• Φυλή

• Χώρα

• Οικογενειακό ιστορικό (γονίδιο HPC1)

• Λίπος τροφής – παχυσαρκία

• «Επαγγελματικό νόσημα»

• Τσιγάρο ;

• Ανδρογόνα ;

ΔΕΝ ΑΥΞΑΝΟΥΝ ΤΟΝ ΚΙΝΔΥΝΟ
• Καλοήθης υπερπλασία

• Σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα

• Vasectomy



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ



Κλινική εικόνα

• Ασυμπτωματικός στα αρχικά στάδια

• Διαταραχές ούρησης (Δυσουρία, συχνοουρία, νυκτουρία, 
αιματουρία, μικρή ακτίνα ούρησης, στάγδην ούρηση)

• Επώδυνη εκσπερμάτωση, ανικανότητα

• Οσφυαλγία, ισχιαλγία (άλγος από οστικές μεταστάσεις)



Διερεύνηση ασθενή
• Ιστορικό, φυσική εξέταση, δακτυλική εξέταση (DRE)

• Εργαστηριακός έλεγχος
• Γενική αίματος, βιοχημικός έλεγχος – όξινη φωσφατάση
• Ειδικό προστατικό αντιγόνο (PSA) – ολικό, ελεύθερο

• Απεικόνιση
• Διορθικός υπέρηχος {υψηλή ευαισθησία, χαμηλή ειδικότητα}
• Αξονική τομογραφία (θώρακος, κοιλίας) {λεμφαδένες}
• Μαγνητική τομογραφία με ειδικό πρωτόκολλο, μαγνητική φασματοσκοπία

(MRSI), πολυπαραμετρική μαγνητική τομογραφία (MP-MRI)
• Σπινθηρογράφημα οστών {σταδιοποίηση}
• PET-CT (PSMA PET/CT) ;



Διερεύνηση ασθενή - Βιοψία

• Βιοψία
• Υπερηχογραφικά καθοδηγούμενη 

βιοψία

• Βιοψία δια βελόνης διορθικά ή 
δια μέσου του περινέου



ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΑ

• Αδενοκαρκίνωμα (95% των 
περιπτώσεων)

• Λιγότεροι συχνοί: πλακώδους 
επιθηλίου, λεμφώματα, εκ 
μεταβατικού επιθηλίου, 
νευροενδοκρινείς όγκοι, 
σαρκώματα, μεταστατικοί όγκοι

• Gleason grade – βαθμός 
διαφοροποίησης

• Ισχυρός προγνωστικός 
παράγοντας



Gleason grade and Gleason score

• Grade 1: Πολύ καλά 
διαφοροποιημένο καρκίνωμα με 
ομοιογενή εμφάνιση των αδενίων

• Grade 2: Καλά διαφοροποιημένο 
αλλά με κάποια ποικιλία στο 
μέγεθος και το σχήμα των αδενίων

• Grade 3: Μετρίως 
διαφοροποιημένο με ομάδες 
νεοπλασματικών κυττάρων 
ασαφώς καθοριζόμενες

• Grade 4: Πτωχή διαφοροποίηση
• Grade 5: Αδιαφοροποίητο 

καρκίνωμα

• Η πλειονότητα των όγκων στον 
προστάτη δεν έχει ομοιογενή 
μικροσκοπική εικόνα

• Συνεπώς, «βαθμολογούνται» οι 
δύο κυριότερες δομές
(πρωτεύουσα και δευτερεύουσα) 
και το άθροισμα των grades 
αποτελεί το Gleason score



ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ



ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΟΜΑΔΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ



ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΟΜΑΔΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

Εντοπισμένος καρκίνος
Προστάτου

Ευνοϊκής προγνώσεως
(Χαμηλού κινδύνου)

PSA≤10 και
Gleason score≤ 6 και
Τ1 - Τ2a

Ενδιάμεσης 
προγνώσεως

(Ενδιάμεσου κινδύνου)

PSA>10-20 ή
Gleason score 7 ή
Τ2b 

Δυσμενούς 
προγνώσεως

(Υψηλού κινδύνου)

PSA>20 ή
Gleason score 8-10 ή
Τ2c ή μεγαλύτερο

<25% PSA failure 25%–50% PSA failure >50% PSA failure



ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΟΜΑΔΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΧΑΜΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

• Προσεκτική παρακολούθηση ή ενεργητική επιτήρηση (active 
surveillance, watchful waiting)

• Προστατεκτομή

• Ακτινοθεραπεία



Προσεκτική παρακολούθηση

• Μελέτη ProtecT (NEJM, 2016)

• Τυχαιοποιήθηκαν 1643 ασθενείς
• Ηλικία 50-69 ετών

• Τιμή PSA 3-19.9 mg/L

• Στάδιο T1c 76%

• Βαθμός G6 77%

• Το 44% των ασθενών δεν έλαβε 
θεραπεία στα 10 χρόνια της 
μελέτης



Προστατεκτομή

• Ανοικτή ριζική προστατεκτομή

• Λαπαροσκοπική προστατεκτομή

• Ρομποτική προστατεκτομή

• Ισοδύναμες τεχνικές από 

πλευράς ογκολογικού 

αποτελέσματος (θετικότητα 

χειρουργικών ορίων, βιοχημικής 

υποτροπής)



Ακτινοθεραπεία (Ι)

• Εξωτερική ακτινοθεραπεία
• Γραμμικοί επιταχυντές

• Βραχυθεραπεία
• Ενδοϊστική (επεμβατική μέθοδος)

Εξωτερική ακτινοθεραπεία

• Συμβατική εξωτερική ακτινοθεραπεία

• Σύμμορφη τρισδιάστατη 
ακτινοθεραπεία

• Τρισδιάστατη ακτινοθεραπεία 
διαμορφούμενης έντασης

• Ακτινοθεραπεία με πρωτόνια

• Στερεοτακτική ακτινοθεραπεία

Βραχυθεραπεία

• Μόνιμα εμφυτεύματα χαμηλού 
ρυθμού δόσης (I-125 ή Pd 103)

• Προσωρινά εμφυτεύματα υψηλού 
ρυθμού δόσης (Iridium-192)



Ακτινοθεραπεία (ΙΙ) – Βιοχημική υποτροπή -
Δοσοεξαρτώμενο αποτέλεσμα



Ακτινοθεραπεία (ΙΙΙ) – Σύγκριση με 
προστατεκτομή
• Απουσία τυχιαοποιημένων

μελετών

• Μελέτες ομάδων ασθενών

• Συγκρίσιμα αποτελέσματα τα 10 
πρώτα χρόνια παρακολούθησης 
(βιοχημική υποτροπή, επιβίωση)

• Διαφορές στη συχνότητα και 
βαρύτητα των παρενεργειών

• Γαστρεντερικό, ουροποιητικό

• Σεξουαλική δυσλειτουργία

• Καρκινογένεση



Πηγή: European Association of Urology, 2018



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΕΝΔΙΑΜΕΣΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

• Παρακολούθηση ;

• Προστατεκτομή

• Ακτινοθεραπεία





ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
(εντοπισμένος όγκος)
• Προστατεκτομή

• Ακτινοθεραπεία

• Αντιανδρογονική θεραπεία





ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
(τοπικά προχωρημένος όγκος)
• Προστατεκτομή

• Ακτινοθεραπεία





ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Παράγοντες κινδύνου
• Στάδιο > Τ3

• Βαθμός Gleason > 7

• PSA > 0.1 ng/ml

• Ασθενείς με Ν1 νόσο πρέπει να 
λάβουν και αντιανδρογονική
θεραπεία

Χρόνος θεραπείας

• Άμεσα μετά την προστατεκτομή
(εντός 6μήνου)

• «Όψιμη» ακτινοθεραπεία





ΒΙΟΧΗΜΙΚΗ ΥΠΟΤΡΟΠΗ

Ορισμός

• Περισσότεροι από 50 ορισμοί!

• Τιμή PSA ≥0.2ng/mL μετά από 
προστατεκτομή ή αυξανόμενη 
τιμή PSA σε δύο διαδοχικές 
μετρήσεις

• Τιμή PSA «nadir + 2 ng/ml» μετά 
από ακτινοθεραπεία

Θεραπευτική αντιμετώπιση

• Εξατομικευμένη



ΟΛΙΓΟΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ



Ολιγομεταστατική νόσος

Ορισμός

• Hellman και Weichselbaum, 
1995

• Μικρομετάσταση # 
Ολιγομετάσταση

• Ενδιάμεση νόσος - μεταξύ 
τοπικής και μεταστατικής νόσου

• 1-5 εστίες, κατά προτίμηση σε 
ένα όργανο εκτός πυέλου

• Σύγχρονη # Μετάχρονη

Αντιμετώπιση

• Συστηματική θεραπεία

• Χειρουργική

• Ακτινοθεραπεία (στερεοτακτική)



ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ



ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ



Πατέρας της ακτινοθεραπείας:
Leopold Freund, 1868 - 1943



Ανακοίνωση στο 24th Annual 
Meeting of the American 
Laryngological Association, 1902

Διαφήμιση ακτινοθεραπευτικού
μηχανήματος, 1923



Ακτινοθεραπεία ασθενών με 
ραδιενεργό υλικό (ράδιο), 1900



Μηχάνημα 
ακτινοθεραπείας,
Μονάδα Κοβαλτίου
(cobalt unit, Co60)



Γραμμικός επιταχυντής

Μηχάνημα στερεοτακτικής
ακτινοχειρουργικής

(Cyberknife)



Έμμεση – Άμεση βιολογική δράση της 
ιοντίζουσας ακτινοβολίας στο DNA

✓ΕΜΜΕΣΗ ΔΡΑΣΗ – φωτόνια –
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΑ - ΡΑΔΙΟΛΥΣΗ 
ΝΕΡΟΥ - DNA - ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΑ 
ΒΛΑΒΗ

H2O + X ray = εaq
- +OH. +H. + H2

+H2O2

✓ΑΜΜΕΣΗ ΔΡΑΣΗ – ΠΡΩΤΟΝΙΑ –
DNA – ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΑ ΒΛΑΒΗ



ΟΡΙΣΜΟΣ

✓Ακτινοθεραπευτική Ογκολογία είναι  η ειδικότητα του Παθολογικού 

Τομέα που έχει σαν  γνωστικό αντικείμενο τη θεραπεία ασθενών με 

κακοήθεις νόσους [και κάποιων καλοήθων] με τη χρήση της 

ιοντίζουσας ακτινοβολίας, είτε μόνης της ή σε συνδυασμό με άλλες 

αντινεοπλασματικές θεραπείες (χειρουργική, χημειοθεραπεία)

✓Ο ακτινοθεραπευτής ογκολόγος συμμετέχει στην ομάδα των ειδικών  για τη 
διάγνωση, την παρακολούθηση και την εν γένει υποστήριξη των ασθενών με 
κακοήθεις νόσους



ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

20 Σεπτεμβρίου 2018 ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ Αρ. Φύλλου 4138

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ: πέντε (5) έτη, ως ακολούθως:

Βασική Εκπαίδευση δεκαέξι (16) μήνες:

Τρεις (3) μήνες Παθολογία, εννέα (9) μήνες Παθολογική Ογκολογία, τέσσερις (4) 
μήνες Απεικόνιση/Ακτινοδιαγνωστική, [δύο (2) μήνες σε Αξονική Τομογραφία και 
δύο (2) μήνες σε Μαγνητική Τομογραφία].

Ειδική Εκπαίδευση σαράντα τέσσερις (44) μήνες:

Συμπεριλαμβάνεται εκπαίδευση τριών (3) μηνών στην βραχυθεραπεία σε Κέντρα 
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας που διαθέτουν ανάλογο τεχνολογικά εξοπλισμό 
και προαιρετική εκπαίδευση τριών (3) μηνών σε Κέντρα όπου εφαρμόζονται 
εξειδικευμένες ακτινοθεραπευτικές τεχνικές και/ή ανακουφιστική - υποστηρικτική 
αγωγή.

Η τοποθέτηση των ειδικευομένων είναι ενιαία.



Γιατί μιλάμε για «ακτινοθεραπεία» ;

✓Ποσοστό 65 %  των ασθενών με κακοήθεις νόσους θα υποβληθεί σε 
ακτινοθεραπεία κατά τη διάρκεια της νόσου τους

✓12% θα ιαθούν μόνο με ακτινοθεραπεία



Σχηματική παράσταση της διαδικασίας της ακτινοθεραπείας

Ιστορικό, φυσική εξέταση

Έναρξη θεραπείας

Κατά τη διάρκεια –
σωστή εκτέλεση, 
οξείες παρενέργειες

Καθορισμός όγκου 
στόχου-κρίσιμων 
οργάνων 

Σχεδιασμός θεραπείας-εξομοίωση

Πέρας θεραπείας- FU - αποτελεσματικότητα
- απώτερες παρενέργειες



Τεχνικές χορήγησης της ιοντίζουσας
ακτινοβολίας στην κλινική

✓Εξωτερική ακτινοθεραπεία με φωτόνια - ηλεκτρόνια

✓Βραχυθεραπεία με φωτόνια

✓Θεραπεία με δέσμη πρωτονίων



Γενικές αρχές θεραπευτικών χειρισμών στον ογκολογικό ασθενή

• Κάθε θεραπευτικός χειρισμός αποβλέπει:
• Στην αφαίρεση / εξάλειψη της 

πρωτοπαθούς εστίας
• Στην ελαχιστοποίηση της 

πιθανότητας τοπικής υποτροπής 
ή μετάστασης

• Στην αντιμετώπιση της 
μεταστατικής νόσου

➢Κατάλληλη δόση στον όγκο ώστε να 

επιτευχθεί τοπικός έλεγχος της νόσου

➢Επιμήκυνση χρόνου ζωής (επιβίωση)

➢Ελάχιστες παρενέργειες (τοξικότητα –

οξεία ή πρώιμη / χρόνια ή όψιμη)



Η «σωστή» ακτινοθεραπεία προϋποθέτει …

• Ιστορικό – φυσική εξέταση

• Ιστολογική διάγνωση (πλήρη και λεπτομερή)

• Ακριβή σταδιοποίηση

• Συγκατάθεση ασθενούς



Ακτινοθεραπευτική τεχνική

✓ Τοποθέτηση - ακινητοποίηση του ασθενή

✓ Εντοπισμός ανατομικής περιοχής για ακτινοβόληση  (πρωτοπαθής εστία +/-

επιχώριοι λεμφαδένες, υποκλινική νόσος)

✓ Χορήγηση της ακτινοθεραπείας με προκαθορισμένη συνολική δόση, μία συνεδρία 

ανά ημέρα



Η ακτινοθεραπεία σήμερα - Τεχνολογικές εξελίξεις

✓ Εξέλιξη απεικονιστικών μεθόδων με στόχο τον ακριβέστερο προσδιορισμό του όγκου-

στόχου (CT, MRI, PET)

✓ Ανάπτυξη μεθόδων σύντηξης εικόνων (fusion)

✓ Εξέλιξη του εξοπλισμού των ακτινοθεραπευτικών κέντρων και εγκατάσταση 

ακτινοθεραπευτικών μονάδων μεγάλης ακρίβειας



Μελλοντικές εξελίξεις



ΒΑΣΙΣΜΕΝΕΣ ΣΤΗΝ ΦΥΣΙΚΗ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ 
ΟΓΚΟΥ

✓Ακτινοβολούμε μέρος του 
οργάνου (π.χ. μαζικός αδένας) 
μετά από χειρουργική θεραπεία 
διάσωσης

✓Σε επιλεγμένες ασθενείς, το ίδιο 
αποτελεσματική αλλά και 
περισσότερο ασφαλής από την 
ακτινοβόληση ολόκληρου του 
οργάνου



ΒΑΣΙΣΜΕΝΕΣ ΣΤΗΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ



ΒΑΣΙΣΜΕΝΕΣ ΣΤΗΝ ΜΟΡΙΑΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ 
ΤΟΥ ΟΓΚΟΥ



• Τοποθέτηση του ασθενή σε ύπτια θέση και ακινητοποίηση

Τεχνική ακτινοθεραπείας (Ι)



Ακινητοποιητικά συστήματα



Προσομοίωση θεραπείας



Σχεδιασμός ανατομικών δομών



Οριοθέτηση ανατομικών δομών ακτινοβόλησης

Όγκος

• Η κάλυψη του όγκου με τη 
«σωστή» δόση ακτινοβολίας

Προστασία φυσιολογικών ιστών

• Η ακτινοευαισθησία τους 
επηρεάζει το πλάνο θεραπείας

• Η ακτινοβόλησή τους μπορεί να 
επιφέρει σοβαρή νοσηρότητα



Τεχνική ακτινοθεραπείας (ΙΙ)

• Θεραπεία με γραμμικό επιταχυντή υψηλής ενέργειας



Γραμμικός επιταχυντής



Ακτινοθεραπευτική τεχνική (απλή τεχνική)



Σύμμορφη τρισδιάστατη ακτινοθεραπεία (3D 
conformal)



Ακτινοθεραπεία με δέσμη διαμορφούμενης έντασης 
(IMRT)



Ακτινοθεραπεία με δέσμη διαμορφούμενης 
έντασης (IMRT)



Σύγκριση ακτινοθεραπευτικών τεχνικών



ΔΟΣΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ

• Η ημερήσια δόση είναι 1.8 – 2.0 
Gy

• Η συνολική δόση στον όγκο 
κυμαίνεται από 68 έως 82 Gy

• Η συνολική δόση στους 
πυελικούς λεμφαδένες είναι 45
Gy

• Υποκλασματοποιημένη
θεραπεία



ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΗΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ



• Διάρροια

• Ορθίτιδα

• Πρωκτίτιδα

Αντιμετωπίζονται με δίαιτα χαμηλού υπολείμματος, αντιδιαρροικά φάρμακα 
(λοπεραμίδη), αντιαιμορροιδικές αλοιφές

• Κυστίτιδα (συχνοουρία, δυσουρικά ενοχλήματα)

Αντιμετωπίζονται με κατανάλωση υγρών, σπασμολυτικά και αντιβίωση μετά από 
κ/α ούρων 

Πρώϊμες παρενέργειες



• Ακράτεια σφιγκτήρα πρωκτού 1-2%

• Χρόνια κυστίτιδα <5%

• Μετακτινική στένωση της ουρήθρας και ακράτεια 5% (ιδίως εάν έχουν 
προηγηθεί διουρηθρικές επεμβάσεις)

• Οίδημα των άκρων, του οσχέου και του πέους (ιδίως εάν έχει προηγηθεί 
πυελικός λεμφαδενικός καθαρισμός) 

• Αδυναμία στύσης αναφέρεται σε ποσοστό 15-60% είναι δύσκολο όμως να 
εκτιμηθεί η συμμετοχή της ακτινοθεραπείας λόγω της ηλικίας των 
ασθενών και των συνοδών παθήσεων (ΣΔ, αγγειοπάθειες, αντιυπερτασική
αγωγή) αλλά και της χρήσης αντιανδρογόνων. Γενικά, η πιθανότητα 
ανικανότητας είναι 50-60% μικρότερη σε σχέση με αυτήν μετά το 
χειρουργείο 

Όψιμες παρενέργειες (Ι)



Όψιμες παρενέργειες (ΙΙ)


