
Υπερθερμια στην 

Φυσικοθεραπεια 

και στον καρκίνο



•

Ογκο-υπερθερμία: Ο τέταρτος πυλώνας στην ογκολογία 

μαζί με την Χημειοθεραπεία – Ακτινοθεραπεία –

Χειρουργική



ΟΡΙΣΜΟΣ

• Κλινικά η υπερθερμία ορίζεται ως η ανύψωση της 

θερμοκρασίας τοπικά – περιοχικά πέρα από το 

φυσιολογικό , σε εύρος 42ºC ως 45ºC, ή συστηματικά σε 

όλο το σώμα σε εύρος 39.5ºC – 42ºC χωρίς να προκαλεί 

τοξικά φαινόμενα.

Ο όρος υπερθερμία είναι ένας συνδυασμός από δύο ελληνικές 

λέξεις: Hyper (άνοδος) και της Θέρμης (θερμότητα)



ΙΣΤΟΡΙΑ ΥΠΕΡΘΕΡΜΙΑΣ

• Η υπερθερμία ως μέθοδος θεραπείας του καρκίνου έχει μια μακρά 
ιστορία, που χρονολογείται γύρω στο 3000 π.Χ.

• Η πρώτη γνωστή χρήση της θερμικής επεξεργασίας διεξήχθη στην 
αιγυπτο και ονομάζεται Imhotep (2655 - 2600 π.Χ.).

• -600
O Παρμενίδης διατυπώνει για πρώτη φορά την άποψη για 
τηνσπουδαιότητα του πυρετού στη θεραπεία των νοσημάτων

• -400
Ο Ιπποκράτης εισάγει πρώτος τη λέξη “καρκίνος” για τα κακοήθη 
νεοπλάσματα· επιβεβαιώνει και επαυξάνει την παρμενίδεια άποψη, 
καιχρησιμοποιεί συστηματικά την θέρμανση και τον 
θερμοκαυτηριασμό στη θεραπευτική του

• 1300 -1600
Αρχίζουν να καταγράφωνται οργανωμένες παρατηρήσεις για την 
ευνοϊκή επίδραση της θερμότητας σε διάφορα νοσήματα. Δεν γίνεται 
σαφής διάκριση θερμοκαυτηρίασης και πυρεξίας-υπερθερμίας.





1866

Ο Γερμανός κλινικός Μπούς περιγράφει περίπτωση αυτόματης 

υποχώρησης σαρκώματος μετά από επανειλημένους υψηλούς πυρετούς 

από ερυσίπελα

1927

Ο Ιούλιος Βάγκνερ-Γιάουρεγγ κέρδισε το βραβείο Νομπέλ ιατρικής για 

την επιτυχή χρήση ορού πάσχοντος από ελονοσία για πρόκληση 

πυρετού σε ασθενείς με επιπλοκές συφιλίδος 

1935

Ο Γουώρρεν, αξιοποιώντας προηγούμενες παρατηρήσεις του Μύλλερ 

(1913) συνδυάζει την (ακόμη νέα) ραδιοθεραπεία με την 

θερμοθεραπεία για την αντιμετώπιση του “καρκινοπαθούς χωρίς ελπίδα”

Δεκαετία 1970

Αρχίζουν να εμφανίζωνται συστηματικές κλινικές μελέτες 

εφαρμογήςελεγχόμενα προκλητής υπερθερμίας στον καρκίνο.

http://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/1927/wagner-jauregg-lecture.html


• 1984
Τελειοποιείται και παράγεται εμπορικά η συσκευή Thermotron RF8, 
κατάλληλη για επιπολής και εντωβάθει περιοχική υπερθερμία.

• 1987
Κατασκευάζεται η πρώτη Ελληνική συσκευή επιπολής 
υπερθερμίας από το ΕΜΠ σε συνεργασία με το Αρεταίειο 
Νοσοκομείο, από τους καθηγητές Ν. Ουζούνογλου και Κ. 
Παπαβασιλείου αντίστοιχα. Οι συσκευές αυτές λειτουργούν επιτυχώς 
μέχρι σήμερα.

• Δεκαετία 1990
οδηγούμαστε στην εξωτερική διαμορφωμένη εντωβάθει ηλεκτρο-
υπερθερμία (ογκοθερμία).

• 2000
Παράγεται η συσκευή ογκοθερμίας EHY-2000, η οποία συνενώνει 
σε μια ολοκληρωμένη εφαρμογή όλες τις προηγούμενες επιμέρους 
πειραματικές διατάξεις. 

• 2012
Ιδρύεται η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΥΠΕΡΘΕΡΜΙΚΗΣ 
ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ στα πλαίσια της αντίστοιχης Ευρωπαϊκής (ESHO)

http://www.mpr-cro.com/thermotron/
http://www.ece.ntua.gr/people/faculty?view=profile&id=20
http://www.kathimerini.gr/445797/article/epikairothta/ellada/enas-filosofos-iatros
http://onco-hyperthermia.gr/index.php/oncoyperthermia/action
http://onco-hyperthermia.gr/index.php/equipoyt/ehy2000
https://yperthermia.wordpress.com/elliniki-etairia-yperthermikis-ogkologias/
http://www.esho.info/




Η Cassandra Nascimento από 
την Kanahooka της 
Αυστραλίας είναι μια από τις 
πρώτες ασθενείς που 
αντιμετωπίστηκε με 
υπερθερμία στο νέο Κέντρο 
Jenny Barlow, του Prince of 
Wales Private Hospital στο 
Sydney. Το 2010 
διαγνώσθηκε ως πάσχουσα 
από καρκίνο του εγκεφάλου. 
Μετά το χειρουργείο και 
πολλούς κύκλους 
χημειοθεραπείας η πρόγνωσή 
της παρέμενε απελιστική. Η 
Ογκοθερμία προσέφερε τη 
μόνη ελπίδα που απέμενε. 
Μετά τη θεραπεία παραμένει 
ελεύθερη από εμφανή νόσο 
για 6 μήνες.



Με ποιες άλλες μορφές θεραπείας 

μπορεί να συνδυαστεί

• Συνδυάζεται με χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία. Δεν 

δίνεται σαν μονοθεραπεία.



μορφές καρκίνου που 

εφαρμόζεται η υπερθερμία

• α) Επιφανειακοί όγκοι μέχρι 4 cm βάθος

• β) Υποτροπές σε επιφανειακούς λεμφαδένες και στο δέρμα

• γ) μελανώματα δερματικά

• δ) σαρκώματα μαλακών μορίων

• ε) εκτεταμένοι καρκίνοι πυέλου (ουροδόχος κύστη, 

γυναικολογικός καρκίνος)

• στ) μεταστατικοί καρκίνοι στο ήπαρ η στο περιτόναιο

• ζ) πρωτοπαθείς όγκοι εγκεφάλου

• η) περιοχές με υποτροπή σε επανακτινοβόληση



ΤΕΧΝΙΚΕΣ

• Η υπερθερμία πραγματοποιείται με τη χρήση 

μικροκυμάτων, ραδιοσυχνοτήτων, υπερήχων, υπέρυθρης 

ακτινοβολίας.



ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΟΓΚΟ-ΥΕΡΘΕΡΜΙΑΣ 

ΑΠΟ ΑΛΛΕΣ ΘΕΡΜΟΘΕΡΑΠΕΙΕΣ

• θερμοκαυτηριασμός(thermoablation) 

χειρουργική διαθερμία (surgical diathermy, bovie).

Οι δύο αυτές μέθοδοι προκαλούν άμεση καταστροφή των 

κυττάρωνεπειδή χρησιμοποιούν θερμοκρασίες άνω των 45ºC.

• Η ογκοθερμία έχει βιολογικό τρόπο δράσης, που βασίζεται 

στηναυτόλυση των καρκινικών κυττάρων (λόγω 

καταστροφής των λυσσοσωμάτων) αλλά και στην αδυναμία –

αναστολή πολλαπλασιασμού τους (λόγω διαταραχής της 

διαπερατότητας της κυτταρικής μεμβράνης). Οι θερμοκρασίες 

που χρησιμοποιούνται είναικάτω των 45ºC.



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

•
Επιφανειακά θερμικά εγκαύματα του δέρματος
Σπανίως γιατί :
α) Ο ασθενής συνεργάζεται και προειδοποιεί έγκαιρα
β) Τα μηχανήματα είναι υψηλής τεχνολογίας, και 
εστιάζουν τις θερμικές δέσμες στον όγκο, από διάφορες 
κατευθύνσεις.
γ) Το σύστημα επιτόπιας ψύξης (μέσω κυκλοφορούντους 
νερού) προστατεύει το δέρμα .

• Αν υπάρξουν θερμικά εγκαύματα, αντιμετωπίζονται 
εύκολα



ΓΙΑΤΙ ΔΕΝ ΒΛΑΠΤΟΝΤΑΙ ΤΑ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ 

ΚΥΤΤΑΡΑ ΜΕ ΤΗΝ ΟΓΚΟ-ΥΠΕΡΘΕΡΜΙΑ

• Τα καρκινικά κύτταρα είναι πιο θερμοευαίσθητα από τα 
φυσιολογικά, διότι το μικροπεριβάλλον τους (μέσα στον 
καρκινικό όγκο) είναι υποξικό και οξεωτικό

• Ο καρκινικός όγκος υπερθερμαίνεται κατά την θερμοθεραπεία, 
διότι

• ομηχανισμός απαγωγής θερμότητας που διαθέτει είναι 
ελαττωματικός: Τα ακανόνιστα, νεόπλαστα αγγεία του δεν 
μπορούν να αυξήσουν την αιματική ροή, όπως τα γύρω 
φυσιολογικά· έτσι, ο όγκος δεν ψύχεται επαρκώς

• Ειδικότερα με την ογκοθερμία (σε αντίθεση με την 
παλαιότερη υπερθερμία) ο καρκίνος θερμαίνεται εκλεκτικά 
διότι προσελκύει μέσα του περισσότερη ενέργεια απ΄ ότι οι 
γύρω ιστοί.



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΥΠΕΡΘΕΡΜΙΚΩΝ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ

• Η περιοχική ογκο-υπερθερμία εφαρμόζεται δύο φορές 

την εβδομάδα για 12 αρχικά συνεδρίες, ενώ για να 

πετύχουμε και την συνεργική δράση, η περιοχική ογκο-

υπερθερμία πρέπει να γίνεταιεντός του επόμενου 

12ώρου μετά την χημειοθεραπεία και εντός του 

επόμενου 3ωρου μετά την ακτινοθεραπεία.

• Η ολοσωματική υπερθερμία συνήθως γίνεται την 

επόμενη της χημειοθεραπείας. Μπορεί να γίνει και 

συγχρόνως με την χημειοθεραπεία.



Κλινικές μέθοδοι εφαρμογής 

της Υπερθερμίας

• Επιφανειακή: Τοπική υπερθερμία όπου επιτυγχάνεται εξωτερική 

θέρμανση όγκων σε βάθος ως και 4 cm από την επιφάνεια του 

δέρματος. Οι επιφανειακοί όγκοι θερμαίνονται από 42ºC – 45ºC με 

ελάχιστη βλάβη στους υγιείς ιστούς. 

Ενδοκοιλοτική: εκμετάλλευση των φυσιολογικών κοιλοτήτων του 

ανθρώπινου σώματος (ορθό, οισοφάγος, κόλπος/τράχηλος μήτρας) 

για θέρμανση παρακείμενων όγκων.

• Εν τω βάθει: Εξωτερική θέρμανση όγκων σε βάθος άνω των 

4 cm από την επιφάνεια του δέρματος.

• Ενδοϊστική: Μέθοδος για θέρμανση όγκων με τη χρήση ειδικών 

κεραιών-εφαρμογών που εισέρχονται μέσω καθετήρων στον υπό 

θέρμανση όγκο.

• Ολόσωμη: Αντιμετωπίζει τον καρκίνο ως μια συστηματική ασθένεια, 

έχει την μεγαλύτερη δυνατότητα να θεραπεύσει με επιτυχία την 

ασθένεια όταν συνδυαστεί με άλλες θεραπευτικές μεθόδους. Η 

αύξηση της θερμοκρασίας συνήθως περιορίζεται στους 41.8ºC - 42ºC.



ΟΛΟΣΩΜΗ ΥΠΕΡΘΕΡΜΙΑ ΤΟΠΙΚΗ ΥΠΕΡΘΕΡΜΙΑ



χειρουργικές τεχνικές

• Διεγχειρητική: Κατά τη διάρκεια χειρουργείου σε άμεση 

επαφή με τον καρκινικό ιστό τοποθετείται ο 

υπερθερμικός ακτινοβολητής ο οποίος και επάγει 

θέρμανση για 1 ώρα διεγχειρητικά.

• Υπερθερμική διάχυση (perfusion): Πρόκειται για 

θέρμανση αίματος με εξωσωματική κυκλοφορία κυρίως 

για μελανώματα και σαρκώματα άκρων, σε συνδυασμό 

με χημειοθεραπεία συνήθως με TNF.



Οι μέθοδοι υπερθερμίας 

περιλαμβάνουν

• α) Λεπτούς θερμαινόμενους ανιχνευτές καλωδίων, κοίλους 
σωλήνες που γεμίζουν με ζεστό νερό, ή εμφυτευμένες κεραίες 
μικροκυμάτων και ραδιοσυχνοτήτων με ηλεκτρόδια.

• β) Μαγνήτες και συσκευές που παράγουν υψηλή ενέργεια 
τοποθετούνται πάνω από την περιοχή που πρόκειται να 
θερμανθεί.

• γ) Ορισμένο από το αίμα του ασθενούς αφαιρείται, 
θερμαίνεται και, στη συνέχεια αντλείται εντός της περιοχής 
που πρόκειται να θερμανθεί. Η διαδικασία αυτή είναι γνωστή 
ως διάχυση.

• δ) Ζεστό κερί.



ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΠΟΥ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ

oχειρουργικές τεχνικές 
παθολόγους 
ογκολόγους
χειρουργούς
εντατικολόγους
αναισθησιολόγους
ακτινοθεραπευτές

oυπόλοιπες μέθοδοι 
άτομα με αμιγώς γνωστικό αντικείμενο της 
ακτινοθεραπευτικής ογκολογίας.



Πόσο συχνά γίνεται και 

ποια είναι η διάρκειά της;

• Γίνεται ώς εξής:

• α) κατά τη διάρκεια ακτινοθεραπείας 2 φορές την 
εβδομάδα με μεσοδιάστημα 2-3 ημερών, για 1 ώρα, 1-3 
ώρες μετά την συνεδρία ακτινοβόλησης. Έτσι σε σχήμα 6 
εβδομάδων ακτινοβόλησης, η υπερθερμία μπορεί να γίνει 
σε 12 συνεδρίες.

• β) κατά τη διάρκεια χημειοθεραπείας 12-15 ώρες μετά τη 
συνεδρία χημειοθεραπείας. Έτσι σε σχήμα με 6 κύκλους 
20 ημερών, η υπερθερμία μπορεί να γίνει σε 6 κύκλους.



Είναι αποτελεσματική;

• Στη μεγάλη πλειονότητα των μελετών φαίνεται ότι η 

υπερθερμία έχει σημαντική επαύξηση στο θεραπευτικό 

κέρδος της ακτινοθεραπείας η/και της χημειοθεραπείας.



Έχει παρενέργειες; πως 

αντιμετωπίζονται;

Οι περισσότεροι φυσιολογικοί ιστοί δεν παραβλάπτονται κατά την 
θερμοθεραπευτική συνεδρία, αν η θερμοκρασία στον ιστό παραμένει κάτω 
από 43.8°C. Επειδή όμως τα χαρακτηριστικά των διαφόρων ιστών 
διαφέρουν (θερμοχωρητικότητα, απαγωγή θερμότητας, θερμοαντοχή), είναι 
δυνατή η υπερθέρμανση σε κάποια σημεία.

• Στην περιοχική υπερθερμία εμφανίζονται σπανίως εγκαύματα του 
δέρματος με εκδηλώσεις οίδημα, ερυθρότητα, φυσαλίδες, πόνο .

• Η ολοσωματική θερμοθεραπεία είναι δυνατόν να παρουσιάσει συχνά 
ναυτία, διάρροια και εμέτους μετά τη συνεδρία , σπανιότερα δε και 
σοβαρότερες επιπλοκές, ανάλογα με την κατάσταση και τα 
συνυπάρχοντα νοσήματα . Γι΄ αυτό εκτελείται υποχρεωτικά σε 
νοσοκομειακό περιβάλλον με αναισθιολογική επίβλεψη.

•

Το ερύθημα αντιμετωπίζεται με ειδικές δερματικές κρέμες ενώ το 
άλγος με απλή χορήγηση παυσίπονου (συνήθως παρακεταμόλη).

• Η υπερθερμία είναι ασφαλής για ασθενείς και ιατρούς, διότι δεν 
χρησιμοποιεί ιονίζουσα ακτινοβολία.



Πράγματα που θα πρέπει να 

προσέχω κατά την περίοδο που 

κάνω υπερθερμία

• Ο ασθενής πρέπει να προσέχει την έκθεση στον ήλιο, και 

την περίπτωση εμπύρετου. Επίσης είναι σημαντικό να 

αναφερθεί η πιθανή αλληλεπίδραση της μη-ιοντίζουσας 

ακτινοβολίας με σιδηρομαγνητικά ή παραμαγνητικά 

υλικά στο ανθρώπινο σώματα ενώ η έκθεση απευθείας 

στα μάτια πρέπει να αποφεύγεται. Η έκθεση σε μη-

ιοντίζουσα ακτινοβολία δεν έχει επίπτωση σε 

εγκυμονούσα.



διαφορές της ακτινοθεραπείας 

και υπερθερμίας 

• Τα καρκινικά υποξικά και ατελώς διατρεφόμενα ακτινοάντοχα κύτταρα είναι 
πιο θερμοευαίσθητα.

• Το χαμηλό εξωκυττάριο pH στο μικροπεριβάλλον του όγκου μέσω των 
ελευθέρων ριζών δεν ευνοεί την τοξικότητα της ακτινοθεραπείας ενώ ευνοεί 
την τοξικότητα της υπερθερμίας.

• Η ακτινοθεραπεία δρα στις φάσεις G/M που είναι οι πιο θερμοάντοχες ενώ η 
υπερθερμία δρα στη φάση S που είναι η πιο ακτινοάντοχη.

• Το υποξικό κέντρο του όγκου, που είναι η πιο ακτινοάντοχος περιοχή, 
αποτελεί λόγω της χαμηλής αιμάτωσης άριστο στόχο της υπερθερμίας με την 
αύξηση της θερμοκρασίας σε τοξικά επίπεδα.

• Με την ιονίζουσα ακτινοβολία δεν παρατηρείται καμία μεταβολή αιματικής 
ροής στους ιστούς. Με την υπερθερμία η αιματική ροή στα αγγεία του όγκου 
δεν αυξάνεται όταν αυτός θερμαίνεται σε αντίθεση με τους γύρω 
φυσιολογικούς ιστούς. Έτσι θερμαίνεται εκλεκτικά ο καρκινικός ιστός, ενώ η 
αύξηση της ροής αίματος στους φυσιολογικούς ιστούς απάγει τη θερμότητα.



Πρωτόκολλα ως μονοθεραπεία 

και ως σε συνδυασμό

Τα κύρια σημεία της κοινής συναίνεσης είναι:

• α) ηλεκτρόδιο επιλέγεται ανάλογα με τον όγκο-στόχο

• β) βήμα αύξησης της θέρμανσης που χρησιμοποιείται

• γ) κατανομή Weibull παραμέτρων (σχήμα / μορφή και μονάδα χρόνου )

• δ) ο φυσιολογικό χρόνος αντιδράσεως (συνήθως 6 λεπτά) είναι επιθυμητή για τις αλλαγές,

• ε) χρόνος θεραπείας είναι 40-90 λεπτά, ανάλογα με τη βλάβη, ένα ηλεκτρόδιο μεγέθους και την 

προσωπική

• ανίχνευσης,

• στ) η συχνότητα της εφαρμογής εξαρτάται από τις συνθήκες και συμπληρωματικές εφαρμογές,

• ζ) είναι δυνατόν να έχουμε υψηλό αριθμό των θεραπειών (χρόνια μέθοδος ανακούφιση),

• η) ορισμένα ευαίσθητα όργανα πρέπει να φορτωθούν με ελαφρά υψηλότερες δόσεις και από τη 

διαφοροποίηση,

• θ)για  συμπληρωματική ακτινοθεραπεία χρειάζεται αξιολόγηση της ροής αίματος (ραδιο-

ευαισθησία)

• ι)για συμπληρωματική χημειοθεραπεία πρέπει να αξιολογηθεί η υποστήριξη της χημειο-διήθηση 

καιο χημειο-μεταβολισμός στον όγκο.



Ποιό είναι το παρόν και το 

μέλλον της Υπερθερμίας;

• Η τεχνολογική πρόοδος κατέστησε πλέον εφικτή την 

εφαρμογή της πανάρχαιας αυτής θεραπευτικής ιδέας, χωρίς τις 

επιπλοκές και παρενέργειες του παρελθόντος. Σήμερα όλες 

σχεδόν οι περιπτώσεις καρκίνου μπορούν να απολαύσουν 

άμεσα ή έμμεσα οφέλη από τη συμπλήρωση της βασικής 

θεραπείας τους με Υπερθερμία. Είναι βέβαιο ότι στο μέλλον οι 

τεχνολογία και οι τεχνικές θα εκλεπτυνθούν ακόμη 

περισσότερο. Οπως σε όλες τις ιατρικά προηγμένες χώρες, 

έτσι και στην Ελλάδα, ήρθε πλέον η στιγμή να προσφερθεί στο 

κοινό η ευεργετική, ακίνδυνη και περιωρισμένου κόστους 

Ογκο-Υπερθερμία.



ΣΥΓΧΡΟΝΟΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΓΙΑ 

ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΚΑΙ ΤΗΝ ΥΠΕΡΘΕΡΜΙΑ

• Προβλήματα κατανόησης των μηχανισμών της 
καρκινογέννεσης

• Προβλήματα συγκερασμού των νοσολογικών προτύπων του 
καρκίνου

• Προβλήματα κατανόησης των θεραπευτικών προτύπων για τον 
καρκίνο

• Προβλήματα από το παρελθόν (υπερεκτίμηση θεραπευτικών 
μεθόδων, παλαιέας αφελείς απόψεις, τεχνολογικές αδυναμίες 
κλπ)

• Προβλήματα τεχνολογίας (πχ αξιόπιστη θερμομέτρηση in 
situ, αποφυγή “θερμικών κηλίδων”, κλπ)

• Προβλήματα ορολογίας (πχ υπερθερμία, ογκοθερμία)

• Προβλήματα συντηρητισμού και επενδεδυμένων 
συμφερόντων



ΥΠΕΡΘΕΡΜΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

• Σε ποια νοσοκομεία εφαρμόζεται η υπερθερμία;

Προς το παρόν, δυστυχώς μόνο στο Β Εργαστήριο Ακτινολογίας του 
Πανεπιστημίου Αθηνών στο ΑΤΤΙΚΟ Νοσοκομείο εφαρμόζεται η 
επιφανειακή (έως 4cm βάθος) και η ενδοκοιλοτική υπερθερμία.

• Καλύπτεται αυτή η μορφή θεραπείας από τον ασφαλιστικό μου 
φορέα;

Η θεραπεία αυτή έχει ενταχθεί στη λίστα των ακτινοθεραπευτικών 
πράξεων από την ολομέλεια του ΚΕΣΥ με ανάλογο κοστολόγιο. 
Εκκρεμεί η έκδοση του αντίστοιχου ΦΕΚ.

• Ποιο είναι το κόστος της;

Στο ΑΤΤΙΚΟ Νοσοκομείο μέχρις της ολοκληρώσεως διαδικασιών από 
το ΚΕΣΥ προσφέρεται δωρεάν.



Η "ναυαρχίδα" των συσκευών 
περιοχικής υπερθερμίας EHY-
2000+ παρέχει πρωτοποριακές 
δυνατότητες:

• Θερμική και οξεωτική 
βλάβη καρκινικών 
κυττάρων εν τω βάθει 
όγκων

• Ενίσχυση 
αποτελεσματικότητας 
χημειο- και 
ακτινοθεραπείας

• Διέγερση του 
ανοσοποιητικού 
συστήματος

• Ανώδυνη θεραππεία χωρίς 
παρενέργειες και 
τοξικότητα





ΣΥΝΔΙΑΣΜΟΣ ΜΕ ΝΑΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΠΕΙΡΑΜΑΤΟΖΩΟ

Τα νανοσωματίδια εισάγονται στο πειραματόζωο και αυτό υποβέλλεται σε 

υπερθερμική αγωγή. Τα νανοσωματίδια ενεργοποιούνται και καταστρέφουν 

εκλεκτικά τον καρκινικό ιστό.





ΔΙΑΦΟΡΑ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ ΧΡΗΣΗΣ ΥΠΕΡΘΕΡΜΙΑΣ
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