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φανιαίες ή ακόμη τομές κατά μήκος ανατομικών αξόνων του εξεταζομένου οργάνου ή συστήματος, όπως π.χ. η 
καρδιά (Σχήμα 83).

Υπάρχουν τομογραφικές κάμερες με μία, δύο ή τρεις κεφαλές, για διάφορες χρήσεις. Η τελευταία εξέλιξη των συ-
στημάτων αυτών είναι σύστημα SPECT, με δυνατότητα λειτουργίας και ως PET (υβριδική κάμερα PET), στο οποίο 
υπάρχει ενσωματωμένος αξονικός τομογράφος με λυχνία ακτίνων-Χ χαμηλής ενέργειας. 

Ο σκοπός των συστημάτων αυτών είναι να γίνεται συνδυασμός των λειτουργικών πληροφοριών από το σπινθηρο-
γράφημα, με τις ανατομικές λεπτομέρειες της αξονικής τομογραφίας με σύντηξη (fusion) των δύο εικόνων, για να 
αυξάνονται οι διαγνωστικές πληροφορίες από μελέτη. 

10.8 Ακτινοπροστασία Προσωπικού

Η ακτινοπροστασία του προσωπικού στα εργαστήρια Πυρηνικής Ιατρικής (Π.Ι) είναι συνάρτηση πολλών παραγό-
ντων. Εξαρτάται από τη θωράκιση των χώρων μέχρι και τη συνεργασία του ασθενή. Στη συνέχεια περιγράφεται η 
καθημερινή πρακτική σε ένα τμήμα Π.Ι. και θα υποδειχθούν οι τρόποι ακτινοπροστασίας.

Το προσωπικό κατά τη διάρκεια της καθημερινής απασχόλησης του, ακτινοβολείται από πηγές ακτινοβολίας που 
βρίσκονται έξω από το σώμα (εξωτερική ακτινοβόληση) ή μέσα σε αυτό (εσωτερική ακτινοβόληση). Στο Σχήμα 84 
φαίνονται οι πιθανές πηγές ακτινοβόλησης του προσωπικού.

Οι παρακάτω διαδικασίες σχετίζονται με τον χειρισμό ραδιενεργών πηγών και συμβάλουν στην ακτινοβόληση του 
προσωπικού:

• Άνοιγμα συσκευασίας ραδιοϊσοτόπων

• Φύλαξη/αποθήκευση ραδιοϊσοτόπων

• Έκλουση γεννήτριας 99mTc

• Παρασκευή ραδιοφαρμάκων

• Μέτρηση ενεργότητας ραδιοφαρμάκου

• �Μεταφορά ραδιοφαρμάκων εντός του τμή-
ματος

• Χορήγηση στον ασθενή

• Φροντίδα «θερμού» ασθενή

•  Απεικόνιση του ασθενή

• Ατυχήματα

Η πιστή τήρηση των οδηγιών ακτινοπρο-
στασίας και η ορθή χρήση του ειδικού εξοπλισμού είναι προσωπική ευθύνη του εργαζόμενου και καθιστά 
την εργασία με ραδιοϊσότοπα ασφαλή.  

Παράλληλα, η συνεργασία του προσωπικού με τον Ακτινοφυσικό και η συνεχής εκπαίδευση σε θέματα ακτινοπρο-
στασίας βελτιστοποιούν τη λειτουργικότητα και την ασφάλεια.

Τα πιο απλά αλλά βασικά μέτρα ακτινοπροστασίας είναι η χρήση απλής ιατρικής ποδιάς, τα γάντια μιας χρή-
σης και το προσωπικό δοσίμετρο. Το δοσίμετρο δεν προστατεύει από την ακτινοβολία, αλλά ενημερώνει για τη 
δόση που έχουμε δεχτεί και συμβάλει στον εντοπισμό λαθών στην πρακτική μας έτσι ώστε να τη βελτιώσουμε. Για 
παράδειγμα, αν δυο εργαζόμενοι του ίδιου τμήματος έχουν μεγάλη διαφορά στην ετήσια δόση που κατέγραψαν τα 
δοσίμετρά τους σημαίνει ότι αυτός με τη μεγαλύτερη δόση κάνει λάθη ή δεν έχει βελτιστοποιήσει την τεχνική του. 

Ένα θέμα που απασχολεί τους εργαζόμενους είναι η χρήση ακτινολογικής ποδιάς. Η χρήση ακτινολογικής ποδιάς 
σε συνήθεις πρακτικές στα εργαστήρια πυρηνικής ιατρικής δεν συνεισφέρει ουσιαστικά στη μείωση της δόσης, 
διότι το πάχος της είναι κατάλληλο για ακτινοβολίες πολύ χαμηλότερης ενέργειας από αυτές που συναντώνται στην 
Πυρηνική Ιατρική. Επιπλέον, λόγω του βάρους τους προκαλούν κόπωση και δυσχεραίνουν την κίνηση. Και οι δυο 
παράγοντες μπορούν να προκαλέσουν λάθη και ατυχήματα κατά την εργασία. Στον Πίνακα-14 δίνονται οι δόσεις 
που δέχεται ένας εργαζόμενος όταν φοράει ακτινολογική ποδιά και όταν δεν τη φοράει κατά τη διάρκεια δυο συ-

Σχήμα 84: Το προσωπικό ακτινοβολείται από πηγές που έχουν εισέλθει στο 
σώμα του (εσωτερική ακτινοβόληση) ή/και από πηγές που βρίσκονται εκτός αυ-
τού (εξωτερική ακτινοβόληση).
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νηθισμένων εξετάσεων, το σπινθηρογράφημα οστών και μυοκαρδίου. Προσέξτε ότι στον πίνακα η δόση δίνεται σε 
μSv. Δηλαδή η δόση είναι πολύ μικρή και η περαιτέρω μείωση της δεν είναι ουσιαστική αλλά αντίθετα λόγω των 
προβλημάτων που μπορεί να προκαλέσει η ακτινολογική ποδιά δεν συνιστάται η χρήση της.

Εξέταση
Δόση (μSv)

χωρίς ακτ. ποδιά με ακτ. ποδιά

Σπινθ. Οστών (99mTc) 2,2 1

Σπινθ. Μυοκαρδίου (201Tl) 0,3 0,2

Πίνακας-14: Δόση εργαζομένου με και χωρίς χρήση ακτινολογικής ποδιάς.

Στη συνέχεια θα παρουσιαστούν οι χώροι του τμήματος Π.Ι. και τα μέτρα ακτινοπροστασίας που πρέπει να λαμβά-
νονται.

  

10.8.1 Χώροι και εξοπλισμός

Στο Σχήμα 85 φαίνεται η κάτοψη ενός τυπικού τμήματος Π.Ι. και η πορεία του ραδιοφαρμάκου από την παρασκευή 
του, τη χορήγηση στον ασθενή, την αναμονή του και τέλος την εξέτασή του. Το τμήμα είναι σχεδιασμένο έτσι ώστε 
να εξασφαλίζει την ελάχιστη μετακίνηση του ασθενή μετά τη χορήγηση και την αποφυγή της άσκοπης περιφοράς 
του στον διάδρομο. Ο σχεδιασμός των τμημάτων κατά αυτόν τον τρόπο είναι το πρώτο βήμα ακτινοπροστασίας του 
προσωπικού. 

Σε κάθε χώρο του εργαστηρίου όπου ενδέχεται η ύπαρξη πηγών ακτινοβολίας πρέπει να υπάρχει η σχετική ενημε-
ρωτική σήμανση (Σχήμα 86).

Σχήμα 85: Ο σωστός σχεδιασμός εξασφαλίζει την 
αποφυγή της άσκοπης παρουσίας του ραδιοφαρμά-
κου και του ασθενή στους διαδρόμους.

ΘΕΡΜΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

Σχήμα 86: Η σήμανση των χώρων όπου 
υπάρχουν πηγές ακτινοβολίας είναι απα-
ραίτητη.
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10.8.1.1 Θερμό εργαστήριο (Hot Lab)

Τι κάνουμε στο hot lab

• Αποθήκευση – φύλαξη ραδιοϊσοτόπων

• Έκλουση γεννήτριας 99mTc

• Παρασκευή ραδιοφαρμάκων 

• Διαχωρισμό δόσεων

• �Φύλαξη ραδιενεργών καταλοίπων (φιαλίδια, σύριγγες, βαμβάκι, γάντια κλπ) 

Τι δεν κάνουμε

• Δε χειριζόμαστε ραδιοϊσότοπα εκτός της θωρακισμένης εστίας 

• Δεν αφήνουμε ποτέ εκτεθειμένα (χωρίς θωράκιση) φιαλίδια, σύριγγες

• Δεν πετάμε τα ραδιενεργά κατάλοιπα σε κοινούς κάδους

• Δε χρησιμοποιούμε το Hot Lab ως χώρο για διάλειμμα - κουζίνα! 

Ας δούμε τώρα τον εξοπλισμό που απαιτείται να υπάρχει στο hot lab.

•	Κρύπτες
	� Η φύλαξη των ραδιοϊσοτόπων γίνεται σε ειδικές θωρακισμένες κρύπτες (Σχήμα 87). Τα ραδιοϊσότοπα πρέπει να 

αποθηκεύονται αμέσως μετά την παραλαβή τους και μέχρι το τέλος της χρήσης τους.

• Εστία εργασίας
�	� Όλες οι εργασίες με ραδιοϊσότοπα (παρασκευή ραδιοφαρμάκων, διαχωρισμός δόσεων κλπ) γίνονται εντός της 

θωρακισμένης εστίας εργασίας (Σχήμα 88). Στο πρόσθιο μέρος της εστίας υπάρχει μολυβδύαλος που επιτρέπει 
την οπτική παρακολούθηση των κινήσεων ενώ παράλληλα παρέχει ακτινοπροστασία. 

Ο πάτος της εστίας πρέπει να καλύπτεται με απορροφητικό χαρτί (Σχήμα 89), 
ώστε σε περίπτωση ραδιορρύπανσης από πιτσίλισμα να απορροφηθεί το υγρό 
και κατόπιν να απορριφθεί το χαρτί στον κατάλληλο κάδο (βλ. παρακάτω).

•	Θωράκιση γεννήτριας 99Mo/99mTc
	� Η γεννήτρια 99mTc πρέπει να τοποθετείται στην ειδική θωράκιση της (Σχήμα 

90) αμέσως μετά την παραλαβή της. Η παλιά γεννήτρια αποθηκεύεται στη 
κρύπτη φύλαξης που έχει υποδείξει ο ακτινοφυσικός. 

• Θωρακίσεις φιαλιδίων
�	� Τα φιαλίδια που περιέχουν ραδιοϊσότοπα πρέπει πάντα να τοποθετούνται 

εντός θωράκισης (Σχήμα 91). 

	�Για να γίνει αντιληπτή η προστασία που παρέχει η θωράκιση του φιαλιδίου 
προσέξτε το Σχήμα 92. Ένα φιαλίδιο με 270 mCi 99mTc έχει ρυθμό δόσης στην 
επιφάνεια του 560 mSv/h. Όταν τοποθετηθεί στη θωράκιση του τότε ο ρυθ-
μός δόσης μειώνεται σε 1 mSv/h (πεντακόσιες φορές μικρότερος).

Σχήμα 87: Θωρακισμένη κρύπτη φύλα-
ξης ραδιοϊσοτόπων.

Σχήμα 90: Θωράκιση γεννήτριας 99mTc.

Σχήμα 89: Οπουδήποτε εργαζόμαστε με 
ραδιοϊσότοπα χρησιμοποιούμε απορρο-
φητικό χαρτί για την εύκολη απορρύπαν-
ση σε περίπτωση πιτσιλίσματος.

Σχήμα 88: Εστία εργασίας.
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• Θωρακισμένες καλύπτρες για σύριγγες
	� Οι καλύπτρες για τις σύριγγες (Σχήμα 93) προσφέρουν ακτινοπροστασία κατά την παρασκευή των ραδιο-

φαρμάκων και τη χορήγηση στον ασθενή. Δεν χρησιμοποιούνται κατά τον διαχωρισμό των δόσεων, 
διότι δεν επιτρέπουν στον βαθμονομητή ενεργότητας (dose calibrator) να ανιχνεύσει την ακτινοβολία και κατά 
συνέπεια να μετρήσει την ενεργότητα. 

Η χρήση της καλύπτρας μειώνει το ρυθμό δόσης γύρω από τη σύριγγα. Στο Σχήμα 94 η σύριγγα περιέχει 20 mCi  
99mTc τα οποία θα χορηγηθούν για σπινθηρογράφημα οστών. Παρατηρείστε το ρυθμό δόσης σε διάφορα μέρη της 
σύριγγας με και χωρίς την χρήση καλύπτρας.

Ο ρυθμός δόσης είναι σχεδόν 100 φορές μικρότερος όταν γίνεται χρήση της καλύπτρας! Στο κάτω μέρος της 
σύριγγας η μείωση της δόσης είναι μικρή διότι δεν καλύπτεται πλήρως από την καλύπτρα.

• Λαβίδες
	� Για να χειριστούμε ένα αθωράκιστο φιαλίδιο που περιέχει ραδιοϊσότοπο 

χρησιμοποιούμε πάντα λαβίδα (Σχήμα 95). Με τον τρόπο αυτό εκμεταλ-
λευόμαστε τον νόμο του αντιστρόφου τετραγώνου της απόστασης (βλ. 
παρ. 3.7) και μειώνουμε τη δόση στα δάχτυλα.

• Θωρακισμένοι κάδοι καταλοίπων
	� Οτιδήποτε είναι πιθανό να έχει έρθει σε επαφή με ραδιοϊσότοπο (φιαλί-

δια, βαμβάκια, χαρτιά, γάντια, σύριγγες κλπ) πρέπει να απορρίπτεται σε 
ειδικούς θωρακισμένους κάδους όπως αυτός στο Σχήμα 96. 

Σχήμα 94: Ρυθμοί δόσης σε διάφορα μέρη 
της σύριγγας με και χωρίς τη χρήση καλύ-
πτρας.

Σχήμα 95: Η χρήση της λαβίδας μειώνει τη 
δόση στα δάχτυλα.

Σχήμα 96: Θωρακισμένος κάδος κατα-
λοίπων.

  Σχήμα 91: Θωράκιση φιαλιδίου. Σχήμα 92: Ο ρυθμός δόσης μειώνεται θε-
αματικά όταν χρησιμοποιείται θωράκιση.

Σχήμα 93: Καλύπτρα σύριγγας.
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10.8.1.2 Αίθουσα χορηγήσεων

Στην αίθουσα αυτή πραγματοποιείται η χορήγηση του ραδιοφαρμάκου 
στον ασθενή. Η μεταφορά του ραδιοφαρμάκου από το hot lab στην αί-
θουσα γίνεται μέσω «πάσο» (Σχήμα 97) ή σε θωρακισμένα ειδικά δοχεία 
(Σχήμα 98).

Κατά τη χορήγηση θα πρέπει πάντα να χρησιμοποιείτε τη θωρακισμέ-
νη καλύπτρα στη σύριγγα (Σχήμα 99). Μετά τη χορήγηση η σύριγγα, το 
βαμβάκι και τα γάντια απορρίπτονται σε θωρακισμένο κάδο όπως αυτός 
στο Σχήμα 96.

10.8.1.3 Αίθουσα αναμονής «θερμών» ασθενών

Ο ασθενής μετά τη χορήγηση και μέχρι την εξέταση του πρέπει να πα-
ραμένει εντός της θωρακισμένης αίθουσας αναμονής ώστε να μην ακτι-
νοβολεί το προσωπικό και το κοινό που βρίσκεται μέσα στο τμήμα. Η 
αίθουσα πρέπει να διαθέτει WC αποκλειστικής χρήσης το οποίο σε 
καμιά περίπτωση δεν πρέπει να χρησιμοποιηθεί από το προσωπικό 
(όλα τα σωματικά εκκρίματα των «θερμών» ασθενών είναι ραδιενεργά). 
Επίσης, όταν η αίθουσα φιλοξενεί ασθενείς η παρουσία προσωπικού θα 
πρέπει να είναι όσο το δυνατό πιο σύντομη φροντίζοντας πάντα για την 
παροχή της απαραίτητης φροντίδας (περίπτωση αδιαθεσίας ή λιποθυμί-
ας του ασθενή κλπ).  

10.8.1.4 Αίθουσα γ-camera

Η τοποθέτηση του ασθενή στη γ-camera πρέπει να γίνεται με ιδιαίτερη 
προσοχή. Ειδικό βάρος έχει η επικοινωνία με τον ασθενή και η ενημέ-
ρωση του για τη διαδικασία. Πάντα φροντίζουμε να τηρούμε μια λογική 
απόσταση από τον ασθενή και να βρισκόμαστε δίπλα του για όσο το δυ-
νατό μικρότερο χρονικό διάστημα χωρίς να καταφεύγουμε σε υπερβο-
λές. Αν το χειριστήριο της γ-camera είναι πολύ κοντά στην εξεταστική 
τράπεζα συνιστάται η χρήση θωρακισμένου πετάσματος που να επιτρέ-
πει την οπτική επαφή με τον ασθενή (Σχήμα 100).

10.8.2  Χειρισμός ασθενή

Κατά τη συνεργασία με τον ασθενή πρέπει να έχετε κατά νου τον παράγοντα του 
χρόνου και της απόστασης.

• Χρόνος

- Δεν βιαζόμαστε γιατί μπορεί να γίνουν λάθη

- Δεν χρονοτριβούμε γιατί ακτινοβολούμαστε αναίτια

• Απόσταση
	� Θυμηθείτε τον νόμο του αντιστρόφου τετραγώνου της απόστασης από την 

πηγή της ακτινοβολίας. Στο Σχήμα 101 δίνεται ο ρυθμός δόσης σε διάφορες 
αποστάσεις από έναν ασθενή που έχει χορηγηθεί με 30 mCi 131I.

Σχήμα 97: Πάσο μεταφοράς ραδιοφαρμάκου 
από το hot lab στην αίθουσα χορηγήσεων.

Σχήμα 98: Θωρακισμένο δοχείο μεταφοράς 
ραδιοφαρμάκων.

Σχήμα 99: Η σύριγγα πρέπει να είναι θωρακι-
σμένη κατά τη διάρκεια της χορήγησης του ραδι-
οφαρμάκου στον ασθενή.

Σχήμα 100: Θωρακισμένο πέτασμα.
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Παρατηρείστε στο σχήμα ότι ακόμα και σε απόσταση 1 m από τον ασθενή ο ρυθμός δόσης είναι τέτοιος που μας 
επιτρέπει να τον πλησιάσουμε και να του παρέχουμε την απαραίτητη φροντίδα.

10.8.3 Τυπικές τιμές δόσης εργαζόμενου 

Η πιο συχνή εξέταση σε ένα τμήμα Π.Ι. είναι το σπινθηρογράφημα οστών. Στο Σχήμα 102 δίνεται η ενδεικτική τιμή 
της δόσης που δέχεται ο εργαζόμενος κατά τα διάφορα στάδια της εξέτασης από την παρασκευή του ραδιοφαρμά-
κου έως και την απεικόνιση του ασθενή.

Παρατηρούμε ότι η δόση είναι αρκετά χαμηλή και το μεγαλύ-
τερο ποσοστό της οφείλεται στη διαδικασία της απεικόνισης 
λόγω της άμεσης επαφής με τον ασθενή. Ωστόσο, οι δόσεις 
είναι πολύ χαμηλές (της τάξης του μSv). 

Γενικά η μέση ετήσια δόση ενός εργαζομένου σε τμήμα Π.Ι. 
δεν ξεπερνά τα 5 mSv με όριο τα 20 mSv. Η μέση τιμή της 
δόσης στα δάκτυλα είναι 50 mSv με όρια τα 500 mSv.

Όπως αναφέρθηκε στην αρχή του Κεφαλαίου, η εργασία με 
ραδιοϊσότοπα είναι απόλυτα ασφαλής όταν τηρούνται πι-
στά τα μέτρα ακτινοπροστασίας.

Σε περίπτωση ή υποψία εσωτερικής ραδιορρύπανσης , συ-
νιστάται η επικοινωνία με την ΕΕΑΕ για τη διενέργεια εξειδι-
κευμένων μετρήσεων εσωτερικής δοσιμετρίας. 

10.8.4 Φροντίδα εσωτερικού ασθενή

Σε περίπτωση που ένας ασθενής ο οποίος νοσηλεύεται στην κλινική, υποβληθεί σε εξέταση με ραδιοϊσότοπα θα 
πρέπει να ενημερωθεί το νοσηλευτικό προσωπικό που τον φροντίζει. Οι οδηγίες προς τους νοσηλευτές είναι ίδιες με 
αυτές που ακολουθεί το προσωπικό του τμήματος, δηλαδή παροχή της απαραίτητης φροντίδας χωρίς χρονοτριβή 
(χρόνος) και τήρηση απόστασης όταν δεν είναι αναγκαία η επαφή με τον ασθενή (απόσταση). Οπωσδήποτε το 
νοσηλευτικό προσωπικό θα πρέπει να φοράει γάντια μιας χρήσης κατά τον χειρισμό του ασθενή και των 
δειγμάτων του. 

Ιδιαίτερη μέριμνα απαιτείται στη διαχείριση των βιολογικών εκκριμάτων του ασθενή μετά την εξέταση. 

• Δείγματα για εργαστηριακές εξετάσεις
	� Τα δείγματα (αίμα, ούρα, κόπρανα κλπ) είναι ραδιενεργά για κάποιο χρονικό διάστημα ανάλογα με το είδος της 

εξέτασης και το ραδιοϊσότοπο που χορηγήθηκε στον ασθενή. Ο ακτινοφυσικός δίνει τις απαραίτητες οδηγίες 
ακτινοπροστασίας και τον τρόπο διαχείρισης των δειγμάτων στο προσωπικό των εργαστηρίων.

• Βιολογικά εκκρίματα

	� (α) �Αν ο ασθενής αυτοεξυπηρετείται θα πρέπει να του δοθούν οδηγίες για την τουαλέτα. Δηλαδή, να ουρεί  σε 
καθιστή στάση, να τραβάει 2 φορές το καζανάκι, να πλένει προσεχτικά τα χέρια του. 

	� (β) �Αν ο ασθενής δεν μπορεί να σηκωθεί από το κρεβάτι τότε θα πρέπει τα ούρα του να διοχετεύονται σε 
ουροσυλλέκτη. Το άδειασμα του ουροσυλλέκτη πρέπει να γίνεται στη λεκάνη. Τα κόπρανα θα πρέπει να 

Σχήμα 101: Ο ρυθμός δόσης γύρω από έναν «θερμό» ασθενή μειώ-
νεται ραγδαία με την αύξηση της απόστασης.

Σχήμα 102: Τυπικές τιμές δόσης εργαζομένου κατά την πραγ-
ματοποίηση μιας εξέτασης σπινθηρογραφήματος οστών. 
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συλλέγονται σε πάνα και να απορρίπτονται σύμφωνα με τις οδηγίες του ακτινοφυσικού.

	� (γ) �Σε περίπτωση που ο ασθενής κάνει εμετό ή κάποιο βιολογικό υλικό του λερώσει το πάτωμα, θα πρέπει να 
ενημερωθεί ο ακτινοφυσικός. Η διαδικασία απορρύπανσης περιγράφεται στην παρ.10.8.

10.8.5 Φροντίδα ασθενή που έχει λάβει θεραπευτική δόση ραδιοφαρμάκου

Η πιο συνήθης θεραπεία με ραδιοϊσότοπα είναι η θεραπεία θυρεοειδούς με 131Ι. Λόγω της υψηλής ενεργότητας που 
χορηγείται, ο ασθενής παραμένει για σύντομο χρονικό διάστημα (2-3 ημέρες) σε θωρακισμένο θάλαμο νοσηλείας. 
Το προσωπικό εισέρχεται στον θάλαμο μόνο σε περιπτώσεις ανάγκης και αφού λάβει τα απαραίτητα μέτρα ακτινο-
προστασίας:

• �Μειώνουμε το χρόνο παραμονής μας κοντά στον ασθενή έχοντας σχεδιάσει εκ των προτέρων τις κινήσεις 
μας

•	Εργαζόμαστε στη μεγαλύτερη δυνατή απόσταση από τον ασθενή 

•	�Χρησιμοποιούμε όλα τα προστατευτικά μέσα κατά της ραδιορρύπανσης: Φοράμε μη διαπερατά 
προστατευτικά γάντια - Φοράμε ποδονάρια και ιατρική ποδιά 

•	Αφαιρούμε τον προστατευτικό ρουχισμό πριν την έξοδό μας από το θάλαμο νοσηλείας.

10.8.5.1 Καθαρισμός χώρου – απορρύπανση μετά την αποχώρηση του ασθενή

Μετά την αποχώρηση του ασθενή και πριν την είσοδο του βοηθητικού προσωπικού που θα ετοιμάσει το θάλαμο για 
τον επόμενο ασθενή, ο υπεύθυνος ακτινοπροστασίας πρέπει να:

• Επιβλέπει την απομάκρυνση των ραδιενεργών καταλοίπων

• Ελέγχει το θάλαμο για πιθανή ραδιορρύπανση

• �Επιβλέπει ή να πραγματοποιεί την απορρύπανση του θαλάμου και του εξοπλισμού

• Τηρεί τα απαραίτητα αρχεία

10.8.6 Γραπτοί κανόνες – Αρχεία

Σε κάθε τμήμα Π.Ι. πρέπει να υπάρχουν γραπτοί κανόνες ακτινοπροστασίας 
και πρωτόκολλα εργασιών (παρασκευή ραδιοφαρμάκων, πρωτόκολλα εξετά-
σεων, απόρριψη ραδιενεργών καταλοίπων, αντιμετώπιση ατυχήματος κλπ).

Επίσης πρέπει να τηρούνται αρχεία με τα ραδιοϊσότοπα που παραλαμβά-
νονται, τις χορηγήσεις που πραγματοποιήθηκαν (όνομα ασθενή, ραδιοφάρ-
μακο, ενεργότητα) και τα κατάλοιπα που απορρίφθηκαν. Είναι σημαντικό να 
χρησιμοποιείτε ετικέτες στα φιαλίδια των ραδιοφαρμάκων με την ημερομη-
νία, την ενεργότητα και τον αρχικό όγκο (Σχήμα 103).

10.8.7 Αντιμετώπιση ατυχημάτων

Ατύχημα θεωρείται γενικά η μη σχεδιασμένη διασπορά ραδιενεργού υλικού, όπως η ραδιορρύπανση κατά την πα-
ρασκευή ραδιοφαρμάκων του πάγκου εργασίας, του πατώματος, ο εμετός «θερμού» ασθενή, η θραύση φιαλιδίου 
με ραδιοφάρμακο, το πιτσίλισμα του δέρματος με ραδιοϊσότοπο κλπ. Η αντιμετώπιση της ραδιορρύπανσης εξαρτά-
ται από την περιοχή που ρυπάνθηκε.

•	Μάτια
	 Πλένουμε την περιοχή με άφθονο νερό και ειδοποιούμε τον ακτινοφυσικό για έλεγχο.

Σχήμα 103: Στα φιαλίδια των ραδιοφαρμά-
κων  τοποθετούμε ετικέτες με το είδος του 
ραδιοφαρμάκου, την ενεργότητα, τον αρχικό 
όγκο και την ημερομηνία.
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•	Δέρμα
	� Πλένουμε την περιοχή με άφθονο νερό και σαπούνι προ-

σέχοντας να μην προκαλέσουμε εκδορές. Σε περίπτωση 
που ρυπάνθηκαν και τα νύχια τα τρίβουμε προσεκτικά με 
βούρτσα. Ελέγχουμε την περιοχή με μετρητή επιφανειακής 
ρύπανσης για να διαπιστώσουμε την ύπαρξη ακτινοβολί-
ας. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει μετρητής τοποθετούμε 
την ρυπασμένη περιοχή στην γ-camera και ελέγχουμε για 
την καταγραφή κρούσεων. Σε περίπτωση που υφίσταται 
ακόμα ραδιορρύπανση επαναλαμβάνουμε τη διαδικασία 
ξανά και ξανά. Πάντα πρέπει να ειδοποιούμε τον αρμόδιο 
ακτινοφυσικό.

•	Απορρύπανση επιφάνειας
	� Στο Σχήμα 104 δίνονται τα βήματα απορρύπανσης επιφάνειας.

Κατά τη διαδικασία πρέπει να φοράμε γάντια και ποδιά.

(1)	Μαρκάρουμε την περιοχή όπου έγινε η ρύπανση. 

(2)�	�Μαζεύουμε και φυλάμε σε δοχείο ή πλαστική σακούλα τα στερεά υπολείμματα. Τοποθετούμε απορροφητικό 
χαρτί και καλύπτουμε την περιοχή.

(3)	�Σημειώνουμε το ισότοπο που χύθηκε την ημερομηνία και την ώρα και ειδοποιούμε το προσωπικό για το ατύ-
χημα.

(4)	Διενεργούμε περιοδικές μετρήσεις ραδιενέργειας, ώστε να εκτιμηθεί η παραμένουσα ενεργότητα.

Τα ραδιοϊσότοπα που χρησιμοποιούνται στην Π.Ι. έχουν μικρούς χρόνους ημιζωής και μετά την πάροδο σύντομου 
χρονικού διαστήματος η επιφάνεια θα είναι πάλι ασφαλής. 

Σε περίπτωση ατυχήματος πρέπει να ενημερώνεται άμεσα ο ακτινοφυσικός. 

Για την άμεση αντιμετώπιση της ραδιορρύπανσης θα πρέπει τα απαραίτητα υλικά να είναι συγκεντρωμένα σε ένα 
κουτί έκτακτης ανάγκης (γνωστό και ως emergency kit). Το κουτί θα πρέπει να περιέχει:

• Προστατευτικό ρουχισμό π.χ. ποδονάρια, γάντια

• Υλικά απορρύπανσης για επιφάνειες

• Υλικά απορρύπανσης για ανθρώπους

• Προειδοποιητικά σήματα-αυτοκόλλητα

• Σακούλες για κατάλοιπα, ετικέτες, στυλό 

10.9 Ακτινοπροστασία εξεταζομένων και ασθενών

10.9.1 Επικοινωνία-Ενημέρωση

Η ακτινοπροστασία του εξεταζομένου και των συνοδών του, ξεκινά με τη σωστή ενημέρωσή του. Είναι πολύ βασικό, 
ο εξεταζόμενος να έχει καταλάβει τη διαδικασία της εξέτασής του, ώστε να εξασφαλιστεί η συνεργασία του. 

10.9.2 Προετοιμασία ραδιοφαρμάκου – μέτρηση ενεργότητας

Η προετοιμασία του ραδιοφαρμάκου πρέπει να γίνεται σύμφωνα με το πρωτόκολλο της κατασκευάστριας εται-
ρείας. Πάντα πρέπει να μετράτε την ενεργότητα του ραδιοφαρμάκου στον βαθμονομητή ενεργότητας (dose 
calibrator) και ποτέ μην επαναπαύεστε στο διαχωρισμό με ογκομέτρηση. Είναι δυνατόν η προμηθεύτρια εταιρεία να 
μην έχει κάνει σωστό υπολογισμό της ενεργότητας του σκευάσματος που σας προμήθευσε και η ογκομετρική μέθο-
δος διαχωρισμού της ενεργότητας μπορεί να οδηγήσει σε υπερέκθεση του εξεταζομένου. Επιπλέον, ειδικά για το 99mTc 
υπάρχει πιθανότητα να γίνει εσφαλμένη εκτίμηση της ενεργότητας που περιέχεται στο φιαλίδιο της έκλουσης. Επίσης 
πάντα σημειώνουμε σε ετικέτα το είδος του ραδιοφαρμάκου, την ενεργότητα, τον όγκο και την ημερομηνία. 

Σχήμα 104: Διαδικασία απορρύπανσης επιφάνειας.
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10.9.3 Χορήγηση

Πριν τη χορήγηση επαληθεύεται η ταυτότητα του ασθενή και η εξέταση ώστε να αποφευχθεί η χορήγηση λάθος 
ραδιοφαρμάκου. Η χορηγούμενη ενεργότητα πρέπει να υποδεικνύεται από τον Πυρηνικό Ιατρό σύμφωνα με τον 
σωματότυπο και το πρωτόκολλο της εξέτασης. Η ενεργότητα χορήγησης δεν πρέπει να έχει σημαντική διαφορά 
από αυτή που αναγράφεται στον Πίνακα-9 (Κεφ.8) και αποτελεί τα Καθοδηγητικά Επίπεδα Δόσης (ή Διαγνωστικά 
Επίπεδα Αναφοράς).

Όταν πρόκειται να χορηγηθεί ραδιοφάρμακο σε παιδιά η ενεργότητα είναι πολύ χαμηλότερη από την αντίστοιχη 
για ενήλικες και καθορίζεται από το πρωτόκολλο της κατασκευάστριας εταιρείας του ραδιοφαρμάκου (συνήθως 
είναι κλάσμα του βάρους του παιδιού).

10.9.4 Μετά τη χορήγηση

Τα ραδιοφάρμακα μεταβολίζονται και αποβάλλονται από τον οργανισμό με φυσικές διαδικασίες (ούρα, ιδρώτας, 
σίελος, κόπρανα). Μεγάλο ποσοστό του ραδιοφαρμάκου συγκεντρώνεται στην ουροδόχο κύστη. Για να μειωθεί η 
δόση που δέχεται ο ασθενής συνίσταται η συχνή ενυδάτωσή του, ώστε να αποβάλλεται το ραδιοφάρμακο μέσω 
των ούρων.  

10.9.5 Εξέταση εγκύου

Στο Κεφ.8 παρ.8.10 έχει συζητηθεί το θέμα της εξέτασης εγκύου γυναίκας ή γυναίκας που θηλάζει  και υποβλήθηκε 
σε εξέταση με ραδιοϊσότοπα. 

10.10 Ακτινοπροστασία συγγενών και κοινού

Καταρχήν, ο ασθενής πρέπει να ενημερωθεί πριν την ημέρα της εξέτασης ότι δεν πρέπει να συνοδεύεται στο 
τμήμα Π.Ι. από έγκυες γυναίκες ή παιδιά. 

Μετά το πέρας της εξέτασης ο ασθενής λαμβάνει γραπτές οδηγίες για τα μέτρα που πρέπει να λάβει, ώστε να μην 
ακτινοβολήσει τους οικείους του αλλά και μέλη του υπόλοιπου πληθυσμού. Επιπλέον, επειδή ποσοστό των ραδιο-
φαρμάκων εμφανίζεται στα βιολογικά εκκρίματα (ιδρώτας, σίελος, μητρικό γάλα, ούρα κλπ) υπάρχει η πιθανότητα 
ραδιορρύπανσης και κατ΄ επέκταση ακτινοβόλησης από αυτά. Οι οδηγίες ακολουθούνται για σχετικά μικρό χρονικό 
διάστημα ανάλογα με το ραδιοφάρμακο που του χορηγήθηκε. Στον Πίνακα-15 δίνεται για κάθε ραδιονουκλίδιο η 
χρονική διάρκεια τήρησης των οδηγιών. Οι γενικές οδηγίες μπορούν γενικά να συνοψιστούν στις παρακάτω:   

• Κατά τις κοινωνικές επαφές πρέπει να τηρείται απόσταση τουλάχιστον 2m. 

• Αποφυγή κοινωνικών επαφών με παιδιά και έγκυες.

• Χρήση ξεχωριστών σκευών σίτισης.

• �Για το χρονικό διάστημα που αναφέρεται σε κάθε εξέταση, τα είδη εστίασης, τα ενδύματα και τα κλινοσκεπά-
σματα του ασθενή πρέπει να πλένονται ξεχωριστά.

• �Ιδιαίτερη προσοχή στην τουαλέτα για αποφυγή διασποράς των ούρων. Συνιστάται η ούρηση σε καθιστή θέση 
(και για τους άνδρες) χρησιμοποιώντας 2 φορές το καζανάκι. Σε περίπτωση διασποράς, η περιοχή πρέπει να 
καθαρίζεται προσεκτικά με απορροφητικό χαρτί το οποίο στη συνέχεια θα απορρίπτεται στη λεκάνη.

• Συχνό πλύσιμο των χεριών ιδιαίτερα μετά τη χρήση τουαλέτας.

Ραδιονουκλίδιο Χρόνος τήρησης οδηγιών ακτινοπροστασίας

99mTc 48 ώρες

201Tl 72 ώρες

67Ga 72 ώρες

131I 72 ώρες

Πίνακας-15: Χρόνοι τήρησης οδηγιών ακτινοπροστασίας για ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε εξετάσεις με ραδιοϊσότοπα.
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Σε περίπτωση θεραπείας με ραδιοφάρμακα οι γενικές προφυλάξεις που παίρνονται είναι παρόμοιες και ίσως πιο 
αυστηρές. Αξίζει να σημειωθεί ότι στην περίπτωση θεραπείας καρκίνου του θυρεοειδούς με I-131, ο ασθενής παρα-
μένει σε ειδικά θωρακισμένο δωμάτιο για 2-3 ημέρες λόγω της υψηλής ακτινοβόλησης που προκαλεί το ραδιονου-
κλίδιο περιμετρικά του.  Η αποδέσμευση του ασθενή γίνεται κατόπιν μετρήσεων του ακτινοφυσικού.

10.10.1 Ακτινοπροστασία του παιδιού από εξωτερική ακτινοβόληση οφειλόμενη 
στους γονείς

Το νεογέννητο παιδί μπορεί να εκτεθεί σε ιοντίζουσα ακτινοβολία αν η μητέρα του έχει υποβληθεί σε διαγνωστικές 
εξετάσεις ή θεραπεία Πυρηνικής Ιατρικής.  Αυτό οφείλεται όπως έχουμε πει στο γεγονός ότι το ραδιοϊσότοπο που 
χορηγήθηκε στην μητέρα,  παραμένει στο σώμα της για κάποιο χρονικό διάστημα το οποίο εξαρτάται από το είδος 
του ραδιοϊσοτόπου και άλλους βιολογικούς παράγοντες.  Εάν κατά το χρονικό αυτό διάστημα το ραδιοϊσότοπο 
εκπέμπει ιοντίζουσα ακτινοβολία το νεογέννητο θα εκτίθεται σε εξωτερική ακτινοβολία από την μητέρα του όταν 
βρίσκεται δίπλα της δηλαδή κατά τη διάρκεια της τροφής του ή της περιποίησής του. Η δόση στο νεογέννητο θα 
εξαρτηθεί από τον χρόνο που η μητέρα του θα το κρατά, την απόσταση από το σώμα της μητέρας του κ.λπ.

Ασθενείς με ραδιενεργές ουσίες στο σώμα τους μπορεί να δημιουργήσουν προβλήματα ραδιορρύπανσης δεδομέ-
νου ότι αποβάλλουν ραδιενέργεια μέσω της εφίδρωσης, της εκπνοής, των ούρων και του σάλιου, τα οποία μπορεί να 
ρυπάνουν το νεογέννητο μέσω της τροφής ή της αναπνοής.  Ιδιαίτερη μέριμνα και προσοχή πρέπει να καταβληθούν 
στις συνθήκες υγιεινής της μητέρας, ώστε η δόση στο νεογέννητο να είναι όσο το δυνατόν μικρότερη.  

Η δόση στο παιδί από εξωτερική ακτινοβόληση οφειλόμενη στη μητέρα του που είχε υποβληθεί σε εξέταση με ρα-
διοϊσότοπα είναι συνήθως χαμηλή.  Πάντως και οι μικρές δόσεις στο παιδί μπορεί να αποφευχθούν με την ελαχιστο-
ποίηση της επαφής μητέρας-παιδιού κατά τη διάρκεια των πρώτων ωρών μετά τη χορήγηση του ραδιοφαρμάκου.

Για ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε θεραπεία με ραδιοφάρμακα, είναι συνήθως απαραίτητο να περιορίζεται η 
επαφή με τα παιδιά κατά τη διάρκεια  των πρώτων δύο εβδομάδων από τη χορήγηση. Ο Ιατρός σε συνεργασία με 
τον ακτινοφυσικό δίδει τις κατάλληλες συμβουλές στον ασθενή ή τον  νόμιμο συνοδό του.

Ορισμένα ραδιοφάρμακα που χορηγούνται σε μητέρα που γαλουχεί το παιδί της θα έχουν αποτέλεσμα τη μεταφορά 
ραδιενεργών στοιχείων στο γάλα της.  Το νεογέννητο θα υποβληθεί σε εσωτερική ακτινοβόληση από το ραδιενεργό 
γάλα.  Η δόση στο νεογέννητο θα εξαρτηθεί από διάφορους παράγοντες όπως το είδος του ραδιοφαρμάκου, την ποσό-
τητα του γάλακτος  και ο χρόνος που πέρασε από τη χορήγηση του ραδιοφαρμάκου στην μητέρα μέχρι το θηλασμό.

Εάν μια γυναίκα σε αναπαραγωγική ηλικία προγραμματίζεται μία εξέταση Πυρηνικής Ιατρικής ή θεραπεία με ρα-
διοϊσότοπα, η γυναίκα πρέπει να ερωτηθεί, προφορικά ή γραπτά, αν έχει μικρό παιδί και εάν το γαλουχεί.  Επίσης 
θα πρέπει να υπάρχει σε εμφανή θέση στο εργαστήριο πινακίδα, της οποίας το περιεχόμενο θα υπενθυμίζει στις 
μητέρες ότι πρέπει να ενημερώσουν το προσωπικό του εργαστηρίου σε περίπτωση γαλουχίας.  Εάν η απάντηση 
είναι καταφατική, θα πρέπει η μητέρα να ενημερωθεί για τους περιορισμούς που επιβάλλονται κατά τη γαλουχία 
και οι οποίοι εξαρτώνται από το είδος της εξέτασης ή της θεραπευτικής διαδικασίας στην οποία θα υποβληθεί. Σε 
περίπτωση θεραπείας με ραδιοϊσότοπα η γαλουχία πρέπει να διακοπεί.

Εάν η γαλουχία πρέπει να συνεχιστεί μετά από εξέταση με ραδιοϊσότοπα, τότε συνιστάται η απομάκρυνση του μη-
τρικού γάλακτος με θήλαστρο λίγες μέρες πριν την εξέταση, η συντήρησή του και η μετέπειτα χρήση του για την 
τροφή του παιδιού. Μετά τη χορήγηση του ραδιοφάρμακου, το μητρικό γάλα πρέπει να αφαιρείται με θήλαστρο για 
κάποιο χρονικό διάστημα που καθορίζεται από το εργαστήριο και να απορρίπτεται. Ο συνολικός χρόνος που συνι-
στάται να παρέλθει από την χορήγηση του ραδιοφαρμάκου μέχρι την επανέναρξη της γαλουχίας για διάφορα είδη 
εξετάσεων καθορίζεται από το εργαστήριο στο οποίο πραγματοποιήθηκε η εξέταση. Η στενή επαφή του παιδιού 
με τη μητέρα θα πρέπει να περιορίζεται για όλο αυτό το χρονικό διάστημα. Ενδεικτικά οι συστάσεις για διακοπή της 
γαλουχίας σε διάφορες τυπικές  ραδιοϊσοτοπικές εξετάσεις δίδονται στον Πίνακα-16. 
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Ραδιοφάρμακο Διάστημα διακοπής σε 
ώρες (h)

Διακοπή μετά από 
μέτρηση Πλήρης διακοπή

99m Tc (ΜΑΑ) 13
ΟΧΙ

99m Tc (pertechnetate) 17
99m Tc (RBC)

ΝΑΙ ΟΧΙ

99m Tc (Tehcnegas)
99m Tc (microspheres)

99m Tc (pyrophosphate)
123 I (Iodide)
123 I (MIBG)

131 I (Hippuran)
32 P (Sodium Phosphate)

ΝΑΙ
67 Ga (Citrate)

123 I (ISA)

131 I (Iodide)

Πίνακας 16: Διακοπή γαλουχίας κατά τις ραδιοϊσοτοπικές εξετάσεις (Radiation Protection Report 100).

10.11  Ραδιενεργά κατάλοιπα

Η χρήση ανοιχτών πηγών στις διαγνωστικές εξετάσεις Πυρηνικής Ιατρικής και κατά τη θεραπεία με ραδιοϊσότοπα 
έχει σαν αποτέλεσμα την παραγωγή ραδιενεργών καταλοίπων τόσο κατά την παρασκευή των ραδιοφαρμάκων όσο 
και κατά την εξέταση και φροντίδα των εξεταζομένων.

Ως ραδιενεργά κατάλοιπα χαρακτηρίζονται όλα τα υλικά που έχουν έρθει σε επαφή με ραδιοϊσότοπο. Σε ένα τμήμα 
Πυρηνικής Ιατρικής τα ραδιενεργά κατάλοιπα χωρίζονται σε 3 κατηγορίες:

1.  Στερεά κατάλοιπα

• Τα απορροφητικά χαρτιά, γάντια, άδεια φιαλίδια και σύριγγες

		  • Οι γεννήτριες

		  • Tα αντικείμενα που χρησιμοποιήθηκαν από ασθενείς που έκαναν θεραπεία με ραδιοϊσότοπο 

	 2. Υγρά κατάλοιπα

		  • Ραδιοφάρμακα

		  • Ούρα ασθενών

		  • Υγροί σπινθηριστές

	 3. Αέρια κατάλοιπα

		  • Από την εκπνοή των εξεταζόμενων-ασθενών

Τα ραδιενεργά κατάλοιπα αφού διαχωριστούν κατάλληλα πρέπει να φυλάσσονται σε ειδική θωρακισμένη κρύπτη 
που να διαθέτει τουλάχιστον δύο χώρους φύλαξης ραδιοϊσοτόπων καθώς και χώρο για φύλαξη στερεών ραδιενερ-
γών καταλοίπων ή σε ειδικά θωρακισμένα δοχεία που προορίζονται για τη φύλαξη ραδιενεργών καταλοίπων. Η 
εκτίμηση του χρόνου φύλαξης καθορίζεται από τον ακτινοφυσικό  του τμήματος σύμφωνα με τα θεσμοθετημένα 
επίπεδα αποδέσμευσης. Πριν την απόρριψή τους στα κοινά απορρίμματα ή στα λοιπά μολυσματικά κατάλοιπα των 
νοσοκομείων ο υπεύθυνος ακτινοπροστασίας πρέπει να διενεργεί μετρήσεις του ρυθμού δόσης στην επιφάνεια της 
συσκευασίας των καταλοίπων.

Η απόρριψη υγρών ραδιενεργών καταλοίπων σε δημόσιο σύστημα διάθεσης λυμάτων επιτρέπεται εφόσον η απόρ-
ριψη γίνεται από νιπτήρα αποκλειστικής χρήσης για το σκοπό αυτό με ταυτόχρονη ροή μεγάλης ποσότητας νερού. 
Σημαντική επίσης προϋπόθεση είναι τα υγρά ραδιενεργά κατάλοιπα να διασπείρονται ή να διαλύονται αμέσως στο 
νερό. Η μέγιστη συγκέντρωση των ραδιενεργών ουσιών σε οποιοδήποτε σημείο του αποχετευτικού δικτύου του 
εργαστηρίου δε πρέπει να υπερβαίνει το 1 GBq m-3. 
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Όσον αφορά στα εκκρίματα των εξεταζομένων στη διαγνωστική Πυρηνική Ιατρική δεν απαιτείται συλλο-
γή των εκκριμάτων. Οι εξεταζόμενοι πρέπει να χρησιμοποιούν συγκεκριμένες τουαλέτες οι οποίες πρέπει 
να φέρουν την κατάλληλη σήμανση. Στην περίπτωση της θεραπείας με ραδιοϊσότοπο χρησιμοποιούνται 
ξεχωριστές τουαλέτες οι οποίες βρίσκονται εντός του θαλάμου παραμονής των ασθενών που οδηγούν σε 
δεξαμενές φύλαξης για μείωση της ενεργότητας ή σε κάποιο άλλο σύστημα επεξεργασίας.

10.12  Μεταφορά ραδιοφαρμάκων 

Η μεταφορά των ραδιοφαρμάκων από τον τόπο παραγωγής έως το εργαστήριο Π.Ι. είναι ευθύνη της κατα-
σκευάστριας εταιρείας και οφείλει να πραγματοποιείται σύμφωνα με τους κανόνες του Διεθνούς Οργανι-
σμού Ατομικής Ενέργειας. Οι κανόνες ορίζουν:

• �Την κατάλληλη συσκευασία για την ασφαλή μεταφορά (Σχήμα 
105).

• Την ειδική σήμανση του δέματος.

• Την εκπαίδευση του προσωπικού που διενεργεί τη μεταφορά.

Η μεταφορά του ραδιοφαρμάκου εντός του εργαστηρίου είναι 
ευθύνη του προσωπικού και πρέπει να πραγματοποιείται σύμ-
φωνα με τα όσα περιγράφηκαν προηγουμένως (θωρακισμένα 
δοχεία μεταφοράς κλπ). 

Ειδική προσοχή πρέπει να δοθεί στη σήμανση των δεμάτων 
που παραλαμβάνει το εργαστήριο. Στο Σχήμα 106 φαίνονται οι 
σημάνσεις που χρησιμοποιούνται στα ραδιενεργά δέματα.

Επεξήγηση σημάτων

Ανάλογα με τον μέγιστο ρυθμό δόσης στην επιφάνεια του δέ-
ματος, η κατάταξη των σημάνσεων γίνεται ως εξής: 

Κατηγορία 
σήμανσης

Μέγιστος ρυθμός δόσης 
στην επιφάνεια (mSv/h)

Μέγιστος ρυθμός  
δόσης στo 1 m (mSv/h)

White I 0,005 -

Yellow II 0,5 0,01

Yellow III 2 0,1

 

Στη σήμανση αναγράφεται το είδος του ραδιοϊσοτόπου και 
η ενεργότητά του. Στις κατηγορίες Yellow II και Yellow III 
υπάρχει ένα πλαίσιο στο κάτω μέρος της σήμανσης στο οποίο 
σημειώνεται  ένας καθαρός αριθμός που αντιστοιχεί στον με-
τρούμενο ρυθμός δόσης σε απόσταση 1 m σε μονάδες mR/h 
(βλ. Σχ.107). 

Ο αριθμός 7 στο κάτω μέρος της σήμανσης υποδηλώνει ότι το 
δέμα περιέχει ραδιενεργό υλικό.

Σχήμα 105: Συσκευασίες ραδιοφαρμάκων.

Σχήμα 107: Παράδειγμα σήμανσης δέματος κατηγορίας 
Yellow II.

Σχήμα 106: Σημάνσεις δεμάτων μεταφοράς ραδιοφαρμά-
κων. Από αριστερά: White I, Yellow II, Yellow III.
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10.12.1 Παραλαβή ραδιοφαρμάκων

Κατά την παραλαβή των δεμάτων πρέπει να γίνεται έλεγχος για το αν τα ραδιοφάρμακα και οι αντίστοιχες ενεργό-
τητες είναι αυτά που παραγγέλθηκαν. 

Οι συσκευασίες θα πρέπει να είναι άθικτες και να μην φέρουν σημάδια φθοράς ή υγρασίας (περίπτωση θραύσης 
φιαλιδίου). 

Τα στοιχεία των ραδιοφαρμάκων (είδος, ενεργότητα) καταγράφονται σε αρχείο παραλαβής ραδιοφαρμάκων. 
Μετά τη διαπίστωση-καταγραφή, θα πρέπει να ανοίγονται τα κιβώτια (πάντα φορώντας γάντια, ποδιά) και να ελέγ-
χονται τα φιαλίδια για θραύσεις, διαρροές κλπ. Στη συνέχεια, τα ραδιοφάρμακα τοποθετούνται στις θωρακισμέ-
νες κρύπτες φύλαξης και οι γεννήτριες 99Mo/99mTc στην ειδική θωράκιση. 

Τα κενά χάρτινα και πλαστικά κουτιά των δεμάτων πρέπει να ελέγχονται για ραδιορρύπανση. Εάν διαπιστωθεί ρα-
διορρύπανση τότε ο ακτινοφυσικός αποφασίζει για περαιτέρω ενέργειες. Εάν δεν διαπιστωθεί ραδιορρύπανση τότε 
τα κουτιά απορρίπτονται στα κοινά απορρίμματα αφού πρώτα αφαιρεθούν οι αυτοκόλλητες σημάνσεις.

10.13 Διασφάλιση Ποιότητας

Το σύστημα διασφάλισης ποιότητας αποτελεί το σύνολο των οδηγιών και συστηματικών ενεργειών που έχουν ως 
στόχο τη βελτίωση των ιατρικών υπηρεσιών και την οικοδόμηση των αναγκαίων μέτρων εμπιστοσύνης για τις υπη-
ρεσίες αυτές. Σε ένα τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής ο τελικός στόχος αυτών των ενεργειών είναι η πραγματοποίηση της 
εξέτασης με το μέγιστο κλινικό αποτέλεσμα και την ελάχιστη δυνατή δόση λαμβάνοντας πάντα υπόψη την άνεση  
του εξεταζομένου ή του ασθενή και το κόστος της εξέτασης/θεραπείας. Παράλληλα, η λειτουργία του τμήματος θα 
πρέπει να προσφέρει την απαραίτητη ακτινοπροστασία στο προσωπικό, στα άτομα του κοινού και στο περιβάλ-
λον.

Στο πλαίσιο της διαδικασίας αυτής περιλαμβάνονται:

• Η ποιότητα και ο έλεγχος των ραδιοφαρμάκων

• Ο  ποιοτικός έλεγχος των μετρητικών και απεικονιστικών συστημάτων

• Η βαθμονόμηση των οργάνων μέτρησης

• Η επιλογή κι ο προγραμματισμός της εξέτασης / θεραπείας

• Η χορήγηση του ραδιοφαρμάκου και η διενέργεια της εξέτασης

• Η ύπαρξη και τήρηση διαγνωστικών/θεραπευτικών πρωτοκόλλων

• Η διαρκής εκπαίδευση και επιμόρφωση του προσωπικού

• Η ενημέρωση του εξεταζομένου/ασθενή

• Η διαχείριση των ραδιενεργών καταλοίπων

• Η τήρηση των αρχείων

• Οι διαδικασίες καθαρισμού χώρου-απορρύπανσης

• Η φροντίδα του ασθενή

�Θα πρέπει να τονισθεί ότι το σύστημα διασφάλισης ποιότητας απαιτεί τη συνεργασία όλων των μελών του προσωπι-
κού (ιατροί, ακτινοφυσικοί, τεχνολόγοι-χειριστές, νοσηλευτές) τα οποία έχουν διακριτούς ρόλους στην αλυσίδα.

10.13.1 Έλεγχος καταλληλότητας ραδιοφαρμάκου 

Προκειμένου να διαπιστωθεί αν το ραδιοφάρμακο είναι κατάλληλο για χορήγηση στον εξεταζόμενο/ασθενή, ελέγ-
χεται ως προς τις παρακάτω ιδιότητες του:

•	Χημική καθαρότητα
	 Αναφέρεται στο ποσοστό  του ραδιοφαρμάκου που βρίσκεται στην ολική μάζα με την επιθυμητή χημική μορφή.  
	 Ο έλεγχος χημικής καθαρότητας είναι δύσκολος και απαιτεί συσκευές και γνώσεις αναλυτικής χημείας.
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•	Ραδιοχημική καθαρότητα
	� Αναφέρεται στο ποσοστό της ολικής ποσότητας ραδιενέργειας του ραδιοϊσοτόπου, η οποία βρίσκεται στην 

καθορισμένη επιθυμητή χημική μορφή του ραδιοφαρμάκου. 
	� Ο ποιοτικός έλεγχος ραδιοχημικής καθαρότητας μπορεί να γίνει με ηλεκτροφόρηση ή  χρωματογραφική μέθοδο.

•	Ραδιοϊσοτοπική καθαρότητα
	� Αναφέρεται στο ποσοστό της ολικής ποσότητας ραδιενέργειας, η οποία βρίσκεται υπό την αναφερόμενη ραδι-

οϊσοτοπική μορφή.
	� Κατά  την παρασκευή ορισμένων ραδιοϊσοτόπων είναι αδύνατο να πάρουμε τελείως καθαρό ραδιοϊσότοπο. 

Ελλείψει ραδιοϊσοτοπικής καθαρότητας μπορεί να προκληθεί αύξηση της απορροφούμενης δόσης  στον ασθε-
νή, ιδιαίτερα όταν υπάρχουν προσμείξεις ραδιοϊσοτόπων που είναι μακρόβια ή εκπέμπουν β ακτινοβολία και 
καθηλώνονται σε ορισμένα όργανα. 

•	Βιολογικός έλεγχος ραδιοφαρμάκων
	� Κατά τον βιολογικό έλεγχο τα ραδιοφάρμακα ελέγχονται για τοξικά μέταλλα, τοξικές ουσίες, μικροοργανι-

σμούς, πυρετογόνα και τα επίπεδα του pH.

Για τους παραπάνω ελέγχους την ευθύνη έχει ο εγκεκριμένος κατασκευαστής και προμηθευτής. 

10.13.2 Έλεγχοι ποιότητας εξοπλισμού

Οι ποιοτικοί έλεγχοι των μετρητικών και απεικονιστικών συστημάτων περιλαμβάνουν όλες τις απαραίτητες μετρή-
σεις και ενέργειες που απαιτούνται για την εκτίμηση, βελτίωση και σταθερή απόδοσή τους με στόχο το μέγιστο 
κλινικό αποτέλεσμα και την ακτινοπροστασία εξεταζομένων και προσωπικού.

Την ευθύνη για την μέριμνα της διεξαγωγής των ελέγχων αυτών την έχει ο υπεύθυνος του εργαστηρίου ενώ την 
οργάνωση, την εποπτεία και –κατά περίπτωση- την διεξαγωγή των ελέγχων την αναλαμβάνει ο υπεύθυνος ακτινο-
προστασίας -ακτινοφυσικός ιατρικής- του εργαστηρίου. Ο υπεύθυνος ή ο σύμβουλος ακτινοπροστασίας μπορεί να 
αναθέτει την πραγματοποίηση ελέγχων ποιότητας σε προσωπικό του εργαστηρίου μόνο εφόσον έχει εκπαιδευτεί 
κατάλληλα για το σκοπό αυτό από τον υπεύθυνο ακτινοπροστασίας.

Το πρόγραμμα ποιοτικού ελέγχου κάθε συστήματος περιλαμβάνει:

•	�τους ελέγχους αποδοχής (acceptance tests) κατά τους οποίους διασφαλίζεται ότι ο εξοπλισμός λειτουργεί σύμ-
φωνα με τις προδιαγραφές της κατασκευάστριας εταιρείας και πραγματοποιείται κατά την παραλαβή του εξο-
πλισμού και

•	�τους περιοδικούς ελέγχους κατά τους οποίους διασφαλίζεται η συνεχής ικανοποιητική λειτουργία του εξοπλι-
σμού κατά τη χρήση του. Η συχνότητα και η εκτέλεση αυτών των ελέγχων ορίζεται από επιστημονικά τεκμηρι-
ωμένα πρωτόκολλα.

10.13.2.1 Έλεγχοι ποιότητας μετρητή σπινθηρισμών τύπου πηγαδιού

Ονομαστικά οι έλεγχοι που πρέπει να πραγματοποιούνται στους μετρητές σπινθηρισμών είναι οι εξής:

•	�Έλεγχος ακτινοβολίας υποβάθρου (background)

•	�Μέτρηση της μετρητικής απόδοσης (counting efficiency) με χρήση ανεξάρτητης βαθμονομημένης πηγής ανα-
φοράς

•	��Έλεγχος του αναλυτή ύψους παλμών , ώστε να επιβεβαιωθεί ότι οι φωτοκορυφές των ραδιοϊσοτόπων βρίσκο-
νται εντός των ορίων των αντίστοιχων ενεργειακών παραθύρων

•	�Έλεγχος της γραμμικότητας της ενεργειακής απόκρισης

•	�Μέτρηση της σταθερότητας (stability)

•	�Έλεγχος της ευαισθησίας για όλα τα ραδιονουκλίδια που χρησιμοποιούνται

•	�Έλεγχος της ακρίβειας μέτρησης
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10.13.2.2 Έλεγχοι ποιότητας του dose calibrator

Ονομαστικά οι έλεγχοι που πρέπει να πραγματοποιούνται στο dose calibrator είναι οι εξής:

•	�Έλεγχος ακτινοβολίας υποβάθρου (background)

•	�Έλεγχος ακρίβειας της ενεργότητας με χρήση πρότυπης πηγής αναφοράς 

•	�Έλεγχοι σταθερότητας (constancy) με χρήση πηγής αναφοράς για όλα τα ραδιοϊσότοπα που χρησιμοποιούνται 
κλινικά

•	�Έλεγχος γραμμικότητας (linearity):  έλεγχος της μετρούμενης έναντι της πραγματικής ενεργότητας, για το εύ-
ρος των ενεργοτήτων που χρησιμοποιούνται κλινικά

•	�Έλεγχοι γεωμετρίας, ώστε να διασφαλιστεί ότι η μετρούμενη ενεργότητα δεν αλλάζει με μεταβολές στον όγκο 
ή στη διάταξη μέσα στην οποία βρίσκεται το ραδιοφάρμακο

10.13.2.3 Έλεγχοι ποιότητας γ camera

Οι πιο σημαντικοί ποιοτικοί έλεγχοι που πραγματοποιούνται στη γ camera είναι οι εξής:

•	�Ποιοτική και  ποσοτική εκτίμηση της εσωτερικής ομοιογένειας (χωρίς τον κατευθυντήρα) και της ομοιογένειας 
του συστήματος (με τον κατευθυντήρα) με χρήση επίπεδης ή σημειακής ραδιενεργού πηγής. 

•	�Ποιοτική εκτίμηση της εσωτερικής χωρικής διακριτικότητας (χωρίς τον κατευθυντήρα) και της χωρικής διακρι-
τικής ικανότητας του συστήματος (με τον κατευθυντήρα) με χρήση κατάλληλου ομοιώματος

•�	Έλεγχος των ρυθμίσεων των ενεργειακών παραθύρων ώστε οι φωτοκορυφές των ραδιονουκλιδίων να βρίσκο-
νται εντός των ορίων των αντίστοιχων παραθύρων

•	�Έλεγχος του κέντρου περιστροφής της κεφαλής της γ camera κατά τη λήψη τομογραφικών εικόνων σύμφωνα 
με το πρωτόκολλο της κατασκευάστριας εταιρείας

10.13.2.4 Γραπτές διαδικασίες-οδηγίες

Όπως έχει αναφερθεί, πρέπει να υπάρχουν γραπτές οδηγίες για:

•	�Την παρασκευή των ραδιοφαρμάκων

•	�Τη φύλαξη των ραδιοφαρμάκων

•	�Την ασφαλή απόρριψη των ραδιοφαρμάκων

•	�Τους ασθενείς πριν και μετά την εξέταση

•	�Την αντιμετώπιση ραδιορρύπανσης

10.13.2.5 Αρχεία

Τα αρχεία που πρέπει να τηρούνται είναι:

•	�Παραλαβής ραδιοφαρμάκων

•	�Μέτρησης των προς χορήγηση ενεργοτήτων

•	�Απόρριψης  ραδιενεργών καταλοίπων

•	�Ασθενών

•	�Ποιοτικών ελέγχων

•	�Βλαβών/Επισκευών

•	�Δοσιμετρίας προσωπικού

•	�Ατυχημάτων
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10.14 Ατυχήματα

Όπως σε κάθε επάγγελμα, έτσι και στο τμήμα Π.Ι. είναι δυνατό να συμβεί κάποιο ατύχημα είτε λόγω υπερέκθεσης 
(χορήγηση μεγαλύτερης ενεργότητας από ότι θα έπρεπε), είτε λόγω ακτινοβόλησης εγκύου χωρίς να είναι γνωστή η 
εγκυμοσύνη της. Αν αντιληφθείτε κάτι από αυτά ή γενικότερα σε περίπτωση ατυχήματος τότε θα πρέπει να ενημε-
ρώσετε αμέσως τον αρμόδιο ακτινοφυσικό και την Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας (τηλ. 210 6506700). Είναι 
σημαντικό να έχετε καταγράψει το είδος της εξέτασης, την ενεργότητα που χορηγήθηκε και φυσικά τα στοιχεία του 
ασθενή. Με αυτά τα στοιχεία πραγματοποιούνται υπολογισμοί της δόσης και σχηματίζεται μια εκτίμηση της επιβά-
ρυνσης του ασθενή με σκοπό τη λήψη ή όχι επιπλέον μέτρων. Σε καμία περίπτωση δεν πρέπει να αποσιωπηθεί 
το συμβάν.

Αν πιστεύετε ότι το ατύχημα ήταν εις βάρος σας (δηλαδή ακτινοβοληθήκατε εσείς) τότε θα πρέπει επίσης να ενη-
μερώσετε τον ακτινοφυσικό και την Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας. Από το προσωπικό σας δοσίμετρο θα 
γίνει μια άμεση εκτίμηση της δόσης που δεχθήκατε και θα πραγματοποιηθούν περαιτέρω ενέργειες αν διαπιστωθεί 
πρόβλημα (π.χ. ενδελεχής έλεγχος των θωρακίσεων, μετρήσεις ρυθμού δόσης στις θέσεις εργασίας, μετρήσεις εσω-
τερικής δοσιμετρίας στην ΕΕΕΑ κλπ). Γἰ  αυτό, είναι απαραίτητο να φοράτε πάντα το προσωπικό σας δοσίμε-
τρο και να επικοινωνήσετε άμεσα με την ΕΕΑΕ.

Αν το ατύχημα αφορά ραδιορρύπανση τότε ακολουθείστε τις οδηγίες που περιγράφηκαν. 

Γενικά, αν και τα ατυχήματα είναι ανεπιθύμητα, η ανάλυση των λόγων που οδήγησε σε αυτά είναι σημαντική διότι 
μπορεί να αποκαλύψει λάθη ή παραλείψεις στην πρακτική, κακή συντήρηση του εξοπλισμού κλπ. Είναι σημαντικό 
να μαθαίνουμε από τα λάθη μας και τα διδάγματα να τα γνωστοποιούμε και στους άλλους για την αποφυγή παρό-
μοιων λαθών. 
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11. ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

11.1 Εισαγωγή	

Ακτινοθεραπεία είναι η θεραπεία διαφόρων νόσων με τη χρήση ιοντιζουσών ακτινοβολιών. Η ακτινοθεραπεία είναι, 
μετά τις χειρουργικές επεμβάσεις, η περισσότερο χρησιμοποιούμενη μέθοδος αντιμετώπισης (θεραπείας) καρκίνου 
και παρουσιάζει τη μεγαλύτερη επιτυχία. Εφαρμόζεται σε περισσότερο από το 50% των πασχόντων από καρκίνο σή-
μερα, καθώς και σε πολλές περιπτώσεις καλοηθών όγκων, όπως ακουστικά νευρινώματα, δυσπλασίες, μηνιγγιώματα 
κ.α., οι οποίοι είτε δεν μπορεί να χειρουργηθούν, είτε η χειρουργική τους αφαίρεση εγκυμονεί πολλούς κινδύνους. 

Η ακτινοθεραπεία αποσκοπεί στην εναπόθεση, με τη χρήση δέσμης ακτινοβολίας υψηλής ενέργειας (σωματιδιακής 
ή ηλεκτρομαγνητικής), της μέγιστης δυνατής δόσης στον όγκο-στόχο, ώστε να υπάρξει αναστολή της ανάπτυξης 
του όγκου και της περαιτέρω διαίρεσης των κυττάρων και εντέλει πλήρης καταστροφή τους. Από την άλλη μεριά, οι 
ακτινοβολούμενοι όγκοι (καρκινικοί ή και καλοήθεις) γειτνιάζουν συνήθως με υγιείς ιστούς, οι οποίοι πρέπει να προ-
στατευτούν (κυρίως όσοι είναι ακτινοευαίσθητοι). Τα παραπάνω δημιουργούν μία σύνθετη κατάσταση όπου αφενός 
απαιτείται μεγιστοποίηση της εναποτιθέμενης δόσης σε μία περιοχή-στόχο στο σώμα του ασθενή με σκοπό τον το-
πικό έλεγχο της νόσου, αφετέρου δε ελαχιστοποίηση της δόσης σε γειτονικές δομές, έτσι ώστε η πιθανότητα κλινικά 
σημαντικής βλάβης, λόγω θανάτωσης κυττάρων υγιούς ιστού σε αυτές, να διατηρηθεί σε αποδεκτό επίπεδο.

Στις συμβατικές μεθόδους ακτινοθεραπείας, η συνηθέστερη τεχνική για προστασία των υγιών ιστών που βρίσκο-
νται σε επαφή ή γειτονία με τον όγκο-στόχο και ταυτόχρονης αύξησης της δόσης στο στόχο είναι η κλασματοποίηση 
της δόσης. Με την τεχνική αυτή αυξάνεται η συνολικά εναποτιθέμενη δόση, αλλά διαμοιράζεται σε ένα αριθμό 
συνεδριών (~30). Έτσι, ενώ στους υγιείς ιστούς δίνεται η δυνατότητα να υπερκαλύψουν τις όποιες ακτινοπροκλητές 
βλάβες ανάμεσα σε δύο συνεδρίες, η συνολικά μεγαλύτερη εναποτιθέμενη δόση στον όγκο-στόχο οδηγεί σε καλύ-
τερο τοπικό έλεγχο της νόσου. 

Σε  εξελιγμένες τεχνικές ακτινοθεραπείας και για μικρούς σε όγκο στόχους, για την προστασία των υγιών ιστών 
εφαρμόζεται, αντί για την κλασματοποίηση, η χρήση πολύ μικρών πεδίων και η πλήρης “συμμόρφωση” της δόσης 
ακτινοβολίας με το περίγραμμα του όγκου στόχου, ώστε να επιτυγχάνεται η κατά το δυνατόν επιλεκτική ακτινοβό-
λησή του, και η δόση ακτινοβολίας δίνεται σε μία ή σε πολύ μικρό αριθμό συνεδριών. Οι τεχνικές αυτές ονομάζονται 
στερεοτακτικές .

11.2 Εξωτερική ακτινοθεραπεία

Η θεραπευτική χορήγηση της ιοντίζουσας ακτινοβολίας πραγματοποιείται είτε με τη χρήση εξωτερικής δέσμης ιο-
ντίζουσας ακτινοβολίας που προσπίπτει στον ασθενή στοχεύοντας  τον όγκο, τεχνική που ονομάζεται εξωτερική 
ακτινοθεραπεία, είτε με τη χρήση “κλειστών” ραδιενεργών πηγών που τοποθετούνται μέσα ή σε επαφή με τον όγκο, 
τεχνική γνωστή ως βραχυθεραπεία. 

Η εξωτερική ακτινοθεραπεία με τη χρήση δέσμης ιοντίζουσας ακτινοβολίας αποτελεί τον πιο συχνά χρησιμοποιού-
μενο τρόπο χορήγησης. Συνήθως χρησιμοποιούνται δέσμες ακτίνων-Χ  ή ηλεκτρονίων υψηλής ενέργειας, οι οποίες 
παράγονται από γραμμικούς επιταχυντές (linear accelerators, linacs). Εναλλακτικά, για την παραγωγή της εξωτερι-
κής δέσμης ακτινοβολίας,  μπορούν να χρησιμοποιηθούν  ραδιενεργές πηγές γ - ακτινοβολίας, όπως το ραδιονου-
κλίδιο κοβάλτιο (60Co). Ωστόσο, η χρήση τους στις μέρες μας είναι περιορισμένη. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι σε 
σχέση με τους γραμμικούς επιταχυντές: 

• η ποιότητα της δέσμης από τις ραδιενεργές πηγές είναι χαμηλότερη

• �η ένταση της δέσμης ελαττώνεται με την πάροδο του χρόνου λόγω της ραδιενεργού διάσπασης και απαιτείται 
η αντικατάσταση της πηγής σε εύλογο χρονικό διάστημα ανάλογα με το ραδιονουκλίδιο

• �εκπέμπουν μόνο φωτόνια και μάλιστα ενέργειας μικρότερης από αυτή που είναι διαθέσιμη με γραμμικούς επι-
ταχυντές και 

• �από άποψη ακτινοπροστασίας, η δόση στο προσωπικό είναι μεγαλύτερη λόγω της ύπαρξης ραδιενεργού πηγής 
που εκπέμπει συνεχώς.



101
Τα ηλεκτρόνια με ενέργεια από 4 ως 18 MeV, που χρησιμοποιούνται στην ακτινοθεραπεία διανύουν αποστάσεις από 
1 έως περίπου 6 cm. Το μικρό αυτό βεληνεκές επιτρέπει τη χρησιμοποίησή τους για την θεραπεία επιφανειακών 
όγκων με ταυτόχρονο περιορισμό της έκθεσης των υγιών ιστών που βρίσκονται βαθύτερα. Παρόλα αυτά, στις πε-
ρισσότερες περιπτώσεις αυτό το μικρό θεραπευτικό βεληνεκές δεν επαρκεί αφού οι περισσότεροι όγκοι βρίσκονται 
σε μεγαλύτερο βάθος μέσα στο σώμα. Έτσι για τη θεραπεία της πλειοψηφίας των μη επιφανειακών όγκων χρησιμο-
ποιούνται κυρίως διεισδυτικές δέσμες φωτονίων (ακτίνων-X), με ενέργειες της τάξης των MeV. 

11.2.1 Γραμμικός επιταχυντής

Οι γραμμικοί επιταχυντές λειτουργούν με τρόπο αντίστοιχο με τη λυχνία ακτίνων-X που είδαμε στο Κεφάλαιο 2, 
επιταχύνοντας ηλεκτρόνια σε υψηλές τιμές ενέργειας (πολύ υψηλότερες από τις αντίστοιχες των λυχνιών ακτίνων-Χ 
που χρησιμοποιούνται στη διάγνωση) με τη χρήση ηλεκτρομαγνητικών πεδίων ραδιοσυχνοτήτων (RF). Αυτά τα 
υψηλής ενέργειας ηλεκτρόνια μπορούν να χρησιμοποιηθούν είτε άμεσα, είτε  για την παραγωγή ακτίνων-Χ. Οι δέ-
σμες ακτίνων–Χ έχουν συνήθως ενέργεια 6, 10 και 18 MV, ενώ οι δέσμες ηλεκτρονίων 6, 9 , 12, 15 και 18 ΜeV.  

Ένας τυπικός γραμμικός επιταχυντής παρουσιάζεται στο Σχήμα 
108. 

Ένα πυροβόλο ηλεκτρονίων παράγει με θερμιονική εκπομπή 
ηλεκτρόνια υπό μορφή παλμών. Τα ηλεκτρόνια επιταχύνονται 
με τη χρήση επιταχυντικής διάταξης, η οποία αποτελείται από 
έναν κυματοδηγό που χρησιμοποιεί ηλεκτρομαγνητικά πεδία 
ραδιοσυχνοτήτων (RF). Αφού αποκτήσουν ικανή ενέργεια (της 
τάξης των MeV) τα ηλεκτρόνια κατευθύνονται στην κεφαλή του 
γραμμικού επιταχυντή, όπου παράγεται η χρήσιμη δέσμη της 
ακτινοβολίας. 

Όταν ο γραμμικός επιταχυντής πρόκειται να χρησιμοποιηθεί για 
ακτινοθεραπεία με ηλεκτρόνια, τότε η δέσμη των ηλεκτρονίων 
εξέρχεται από την επιταχυντική διάταξη μέσω ενός λεπτού πα-
ραθύρου και κατευθύνεται προς την κεφαλή όπου σκεδάζεται ή 
σε μερικές περιπτώσεις σαρώνεται ηλεκτρομαγνητικά, ώστε να 
επιτευχθεί η επιθυμητή διάσταση της χρήσιμης δέσμης. 

Όταν ο γραμμικός επιταχυντής πρόκειται να χρησιμοποιηθεί για παραγωγή δέσμης ακτίνων-Χ, τα ηλεκτρόνια προ-
σπίπτουν σε ειδικό υλικό-στόχο, υψηλού ατομικού αριθμού και χάνουν την ενέργεια τους, της οποίας ένα μικρό μέρος 
(~3%) μετατρέπεται σε ακτινοβολία Χ (με τον ίδιο τρόπο που αναλυτικά αναπτύχθηκε στο Κεφάλαιο 2 για τον τρόπο 
παραγωγής της δέσμης ακτίνων-Χ που χρησιμοποιείται στη διάγνωση),  ενώ το μεγαλύτερο μέρος της μετατρέπεται 
σε θερμότητα. Ένα ειδικό φίλτρο, το οποίο καλείται φίλτρο επιπέδωσης, χρησιμοποιείται για την ομοιογένεια της 
χρήσιμης δέσμης, ενώ ένα σύστημα διαφραγμάτων χρησιμοποιείται για να προσαρμόσει τις διαστάσεις της.  

Το πεδίο ακτινοβολίας που τελικά προσπίπτει στον ασθενή καθορίζεται από ειδικά διαφράγματα – κατευθυντήρες 
που βρίσκονται στην κεφαλή του επιταχυντή. 

11.2.2 Δόση βάθους φωτονίων

Καθώς η δέσμη των ακτίνων-X προσπίπτει πάνω στον ασθενή ή στο 
ομοίωμα, η απορροφούμενη  δόση  μεταβάλλεται με το βάθος. Η 
μεταβολή αυτή της δόσης βάθους καθορίζεται από τις % καμπύλες 
δόσης βάθους. 

Στο Σχήμα 109 παρουσιάζονται οι κατανομές δόσης βάθους για ενέρ-
γειες φωτονίων από την περιοχή του κοβαλτίου (60Co), το οποίο αντι-
στοιχεί σε ενέργεια περίπου 1.25 ΜeV, μέχρι δέσμες ακτίνων-X ενέρ-
γειας 25 ΜV, για πεδίο ακτινοβολίας 10 x 10 cm2. 

Παρατηρούμε ότι για τις ενέργειες αυτές η μέγιστη τιμή δόσης δεν 
συναντάται στην επιφάνεια (Z=0), αλλά σε κάποιο βάθος Z ανάλογα 
με την ενέργεια της δέσμης. Έτσι υπάρχει μία περιοχή, η οποία εκτεί-
νεται από την επιφάνεια μέχρι το βάθος μέγιστης δόσης Z

max
. Στην πε-

Σχήμα 108: Γραμμικός επιταχυντής

Σχήμα 109: Κατανομές δόσης βάθους για διάφορες 
ενέργειες φωτονίων
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ριοχή αυτή, η οποία είναι γνωστή ως περιοχή build-up, η δόση αυξάνεται με το βάθος μέχρι να φτάσει στη μέγιστη 
τιμή της και στη συνέχεια ελαττώνεται με το βάθος λόγω εξασθένισης.  

Γενικά η μέγιστη δόση συναντάται στην επιφάνεια (Z
max

=0) για ακτίνες-X χαμηλής ενέργειας που αντιστοιχούν σε  
τιμές τάσης μέχρι περίπου 400 kV. Για υψηλότερες ενέργειες, όπως  αυτές που χρησιμοποιούνται στην ακτινοθερα-
πεία, η δόση στην επιφάνεια είναι μικρότερη από την τιμή μέγιστης δόσης. Μάλιστα, όσο αυξάνεται η ενέργεια της 
δέσμης τόσο μικρότερη είναι η σχετική δόση στην επιφάνεια και τόσο μεγαλύτερο είναι το βάθος μέγιστης δόσης . 
Το φαινόμενο αυτό είναι γνωστό ως skin – sparing effect και έχει ως αποτέλεσμα την προστασία του δέρματος, ιστός 
ο οποίος είναι ευαίσθητος στην ακτινοβολία και τη διατήρηση της δόσης που απορροφά σε ανεκτά επίπεδα, κατά 
την ακτινοβόληση εν τω βάθει όγκων. 

11.2.3 Κατανομές δόσης ηλεκτρονίων

Οι δέσμες ηλεκτρονίων με ενέργειες μερικών ΜeV αποτελούν ένα 
σημαντικό εργαλείο της σύγχρονης ακτινοθεραπείας, λαμβάνοντας 
υπόψη ότι  οι σύγχρονοι, υψηλής ενέργειας, γραμμικοί επιταχυντές 
προσφέρουν πλέον τη δυνατότητα χρήσης δεσμών ηλεκτρονίων με 
διάφορες ενέργειες μεταξύ 4 και 22 MeV. Τα χαρακτηριστικά τους 
τις καθιστούν, σε πολλές περιπτώσεις, την καταλληλότερη επιλογή 
για τη θεραπεία επιφανειακών όγκων, οι οποίοι εκτείνονται σε βάθος 
μικρότερο των 5 cm. 

Η γενική μορφή της καμπύλης δόσης-βάθους (κατά μήκος του κε-
ντρικού άξονα), για τις δέσμες ηλεκτρονίων, παρουσιάζεται στο Σχή-
μα 110 και όπως εύκολα παρατηρούμε, διαφέρει από την αντίστοιχη 
για δέσμες φωτονίων, που παρουσιάστηκε στο Σχήμα 109. Τυπικά, η 
καμπύλη δόσης-βάθους των ηλεκτρονίων παρουσιάζει μια σχετικά 
υψηλή δόση στην επιφάνεια (υψηλότερη σε σύγκριση με τη δόση 
στην επιφάνεια με δέσμες  φωτονίων), η οποία προοδευτικά αυξάνε-
ται μέχρι το βάθος, Z

max
, όπου και παίρνει τη μέγιστη τιμή της. Πέρα 

από το Z
max

, η δόση μειώνεται απότομα και καταλήγει σε μια σχεδόν 
σταθερή, πολύ χαμηλή τιμή που ονομάζεται “ουρά” ακτινοβολίας πέδησης. Τα χαρακτηριστικά αυτά προσφέρουν 
ένα σαφές πλεονέκτημα των ηλεκτρονίων έναντι των ακτίνων-Χ στη θεραπεία επιφανειακών όγκων.

11.3 Τεχνικές ακτινοθεραπείας

11.3.1 Ισοκεντρική θεραπεία πολλαπλών πεδίων ακτινοβολίας

Όπως αναφέρθηκε στην προηγούμενη παράγραφο  η εξωτερική ακτινοθεραπεία με τη χρήση δέσμης ακτίνων-X 
υψηλής ενέργειας αποτελεί τον πιο συχνά χρησιμοποιούμενο τρόπο χορήγησης της ακτινοβολίας, ειδικά όταν ο 
προς ακτινοβόληση όγκος βρίσκεται σε κάποιο βάθος μέσα στον ασθενή. 

Έστω λοιπόν ότι θέλουμε να ακτινοβολήσουμε έναν όγκο που βρίσκεται σε βάθος 10 -15 cm από την επιφάνεια 
του σώματος. Αν για τη χορήγηση της απαιτούμενης δόσης ακτινοβολίας στον όγκο, χρησιμοποιήσουμε ένα πεδίο 
ακτίνων-Χ, ακόμη και υψηλής ενέργειας (π.χ. 18 ΜV), σχεδόν όλη η περιοχή από την οποία περνά η δέσμη πριν από 
το βάθος των 10 -15 cm στο οποίο βρίσκεται ο όγκος, θα απορροφήσει δόση ακτινοβολίας μεγαλύτερη από αυτή 
που θα απορροφήσει ο όγκος (βλέπε και Σχ.109). Στην περίπτωση αυτή κρίσιμα όργανα που βρίσκονται πριν από 
τον όγκο θα απορροφήσουν μεγαλύτερη δόση από αυτόν. Αυτό θα έχει ως αποτέλεσμα, είτε να μην είναι δυνατή η 
παροχή της απαραίτητης δόσης ακτινοβολίας, που απαιτείται για τον έλεγχο της νόσου, είτε την καταστροφή υγιών 
κυττάρων και ιστών με δυσμενείς για τον ασθενή παρενέργειες. 

Για την επίτευξη λοιπόν του σκοπού της ακτινοθεραπείας, ο οποίος είναι η αύξηση της απορροφούμενης δόσης από 
τον όγκο-στόχο με παράλληλη μεγιστοποίηση της προστασίας των παρακείμενων υγιών ιστών, χρησιμοποιούνται 
πολλαπλά πεδία ακτινοβολίας, τα οποία εισέρχονται στον ασθενή από διαφορετικές εισόδους και ακτινοβολούν τον 
όγκο στόχο. Με τον τρόπο αυτό κάθε πεδίο ακτινοβολίας  συνεισφέρει στη δόση στον όγκο και ταυτόχρονα ακτινο-
βολεί διαφορετική περιοχή υγιών κυττάρων και ιστών από τα υπόλοιπα, με τελικό αποτέλεσμα η δόση στον όγκο να 
είναι μεγαλύτερη από τη δόση στους υγιείς ιστούς.  

Σχήμα 110: Καμπύλες δόσης-βάθους για δέσμες ηλε-
κτρονίων διαφόρων ενεργειών



103
Στις μέρες μας χρησιμοποιούνται οι λεγόμενες ισο-
κεντρικές θεραπείες πολλαπλών πεδίων. Ο ασθενής 
τοποθετείται σε ειδική κλίνη κάτω από την κεφαλή 
του γραμμικού επιταχυντή, ο οποίος μπορεί να περι-
στρέφεται με τη χρήση ειδικού βραχίονα (gantry) με 
κέντρο περιστροφής ένα σημείο στο χώρο το οποίο 
ονομάζεται ισόκεντρο. Το ισόκεντρο είναι το κέντρο 
περιστροφής τόσο του βραχίονα περιστροφής, όσο 
και της κλίνης αλλά και του συστήματος διαφραγμά-
των, ενώ από το σημείο αυτό περνάει και ο κεντρικός 
άξονας της δέσμης ακτινοβολίας (Σχήμα 111). 

Έτσι, τοποθετώντας το ισόκεντρο στο κέντρο του 
όγκου μπορούμε γυρνώντας απλώς τον βραχίονα πε-
ριστροφής να ακτινοβολήσουμε τον όγκο, με πολλα-
πλά πεδία ακτινοβολίας, τα οποία έχουν διαφορετικές 
εισόδους και ακτινοβολούν διαφορετικό μέρος υγιών 
κυττάρων-ιστών. 

11.3.2 Σύμμορφη τρισδιάστατη ακτινοθεραπεία (3 D conformal radiotherapy – CRT) 

H σύμμορφη (ή προσαρμοσμένη) τρισδιάστατη ακτινοθεραπεία (3 D conformal radiotherapy – CRT) επιτυγχάνει 
να προσαρμόσει τη περιοχή υψηλής δόσης στον ακριβώς καθορισμένο όγκο-στόχο περιορίζοντας ταυτόχρονα τη 
δόση στους παρακείμενους υγιείς ιστούς.

Στην τεχνική αυτή χρησιμοποιούνται πολλαπλά πεδία ακτινοβολίας ομοιόμορφης έντασης το σχήμα των οποίων 
είναι τέτοιο που να προσαρμόζεται στον όγκο. 

Ο ακριβής καθορισμός των κατευθύνσεων των πολλαπλών δεσμών, του σχήματος του πεδίου ακτινοβολίας και του 
ποσοστού της δόσης που χορηγείται από κάθε δέσμη, πραγματοποιείται από ειδικό λογισμικό του συστήματος σχε-
διασμού ακτινοθεραπείας, με τη βοήθεια λεπτομερών δεδομένων που παρέχονται από τον αξονικό τομογράφο. Η 
χρήση του αξονικού τομογράφου έχει το πλεονέκτημα ότι δεδομένου ότι χρησιμοποιεί ακτίνες-Χ για την απεικόνιση 
του σώματος, δίνει πληροφορίες για την αλληλεπίδραση των ιστών με τις ακτίνες-Χ, οι οποίες χρησιμοποιούνται για 
τον ακριβή υπολογισμό της δόσης που λαμβάνεται από κάθε τμήμα του σώματος (όγκος και υγιής ιστός-όργανα). 

11.3.2.1 Στάδια σύμμορφης τρισδιάστατης ακτινοθεραπείας

Η σύμμορφη τρισδιάστατη ακτινοθεραπεία είναι εκ φύσεως πολύπλοκη ως προς την εφαρμογή της και χαρακτηρί-
ζεται από τον πλήρη έλεγχό της από εξελιγμένα υπολογιστικά συστήματα σε όλα τα στάδια της, που επιτρέπουν τη 
χορήγηση με ακρίβεια υψηλών χωρικών βαθμίδων δόσης και σύνθετων κατανομών. 

Τα στάδια μίας σύγχρονης τρισδιάστατης ακτινοθεραπευτικής εφαρμογής περιλαμβάνουν: α) ακινητοποίηση ασθε-
νή και απεικονιστική μέθοδος (π.χ. CT, MRI, PET), β) καθορισμό όγκων και κρίσιμων οργάνων, γ) σχεδιασμό θεραπεί-
ας, δ) υπολογισμό κατανομών δόσης, ε) εκτίμηση πλάνου θεραπείας, στ) εξομοίωση, ζ) χορήγηση θεραπείας και η) 
ποιοτικό έλεγχο και επαλήθευση.

Ουσιαστική προϋπόθεση για την τρισδιάστατη σύμμορφη ακτινοθεραπεία είναι η ακινητοποίηση του ασθενή με 
τρόπο ακριβή και επαναλήψιμο, αφού τυχόν τροποποιήσεις της θέσης του ασθενή μπορούν να οδηγήσουν σε επι-
κίνδυνα λάθη δόσεων. Η αξονική τομογραφία πραγματοποιείται σε θέση θεραπείας για τον εντοπισμό της ακτινοβο-
λητέας περιοχής, ενώ και άλλες απεικονιστικές μέθοδοι μπορούν να χρησιμοποιηθούν επικουρικά (MRI, PET). 

Οι εικόνες της αξονικής τομογραφίας, καθώς και των υπολοίπων απεικονιστικών μεθόδων που έχουν χρησιμοποιηθεί 
μεταφέρονται ηλεκτρονικά στον υπολογιστή του συστήματος σχεδιασμού θεραπείας (μέσω ειδικών πρωτοκόλλων 
επικοινωνίας - DICOM), όπου και γίνεται ο τρισδιάστατος σχεδιασμός ακτινοθεραπείας με τη χρήση εξειδικευμένου 
λογισμικού.

Αρχικά, καθορίζονται στις εικόνες των απεικονιστικών μεθόδων που έχουν χρησιμοποιηθεί ο όγκος-στόχος και τα 
κρίσιμα όργανα. Όσον αφορά στον όγκο-στόχο καθορίζονται ο μακροσκοπικός όγκος στόχος (Gross Tumor Volume 
– GTV), o κλινικός όγκος στόχος (Clinical Τumor Volume – CTV) και ο όγκος-στόχος για σχεδιασμό ακτινοθεραπείας  

Σχήμα 111: Σχηματική αναπαράσταση του ισοκέντρου ενός γραμμικού 
επιταχυντή
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(Planning tumor volume – PTV). Ο μακροσκοπικός όγκος στόχος (GTV) 
περιγράφει τον όγκο, όπως είναι ορατός ως νόσος, και αποτελείται από 
τον πρωτοπαθή όγκο (GTV primary), πιθανή μεταστατική λεμφαδενοπά-
θεια (GTV nodal) ή άλλες μεταστάσεις (GTV M). Ο κλινικός όγκος στόχος 
(CTV) αποτελείται από το GTV  αφήνοντας ένα επιπλέον περιθώριο (~1 
cm) για πιθανές μικροσκοπικές επεκτάσεις του όγκου (καρκινικά κύτ-
ταρα τα οποία είναι πιθανόν εκτός GTV αλλά δεν χαρακτηρίζονται ως 
νόσος την χρονική περίοδο της απεικόνισης), περιλαμβάνοντας όλες τις 
δομές που πρέπει να ακτινοβοληθούν κατά τη διάρκεια της ακτινοβολί-
ας. Οι μετακινήσεις οργάνων μπορούν να οδηγήσουν σε μια μετατόπι-
ση του CTV, με αποτέλεσμα ένα πρόσθετο διάστημα (~1 cm) να προστί-
θεται γύρω από το CTV για να αντισταθμίσει αυτές τις αβεβαιότητες και 
ο προκύπτων όγκος καλείται PTV (Σχήμα 112). 

Στη συνέχεια πραγματοποιείται ο καθορισμός του αριθμού και της διεύθυνσης των πεδίων ακτινοβολίας (αριθμός, 
γωνίες ακτινοβόλησης, σχήμα, ενέργεια, κ.λ.π.). Χρησιμοποιούνται, όπως προαναφέρθηκε πεδία ακτινοβολίας από 
διάφορες γωνίες, το σχήμα των οποίων είναι τέτοιο που να προσαρμόζεται στον όγκο και παράλληλα να αποφεύγε-
ται, όσο είναι δυνατόν, η ακτινοβόληση υγιών οργάνων. 

Το σύστημα σχεδιασμού ακτινοθεραπείας υπολογίζει σε κάθε εικόνα (τομή) της αξονικής τομογραφίας την κατα-
νομή δόσης (Σχήμα 113). Με βάση την τρισδιάστατη κατανομή δόσης υπολογίζεται η δόση στον όγκο-στόχο και 
τα κρίσιμα όργανα και γίνεται η εκτίμηση του σχεδιασμού θεραπείας. Στο στάδιο αυτό χρησιμοποιούνται και τα 
ιστογράμματα δόσης όγκου (Dose Volume Histograms - DVH). Τα ιστογράμματα αυτά παρουσιάζουν το ποσοστό 
του όγκου και των υγιών οργάνων που απορρόφησε 
συγκεκριμένη τιμή δόσης, αφού έχει αποδειχθεί ότι 
η ανταπόκριση του όγκου και των υγιών ιστών στην 
ακτινοβολία δεν εξαρτάται μόνο από την τιμή της 
μέσης ή μέγιστης δόσης που απορρόφησαν αλλά 
κυρίως από το ποσοστό του όγκου του οργάνου που 
απορροφά συγκεκριμένη δόση. 

Κατά τη χορήγηση της ακτινοθεραπείας στον γραμ-
μικό επιταχυντή είναι σημαντική η επιβεβαίωση της 
θεραπείας, που περιλαμβάνει τον έλεγχο της ακρι-
βούς τοποθέτησης του ασθενή. Ο έλεγχος της ακρι-
βούς τοποθέτησης του ασθενή γίνεται με σύγκριση 
των πεδίων ακτινοβολίας, όπως αυτά ανακατασκευ-
άζονται ψηφιακά (DRR) στο σύστημα σχεδιασμού 
θεραπείας, με την εικόνα τους σε συστήματα ηλε-
κτρονικής απεικόνισής (portal imaging devices) τους 
κατά τη διάρκεια της εφαρμογής τους στον γραμμικό 
επιταχυντή. 

11.3.2.2 Εξομοίωση

Στην εξομοίωση ελέγχεται ο σχεδιασμός θεραπείας και τοποθετούνται 
τα τελικά σημάδια στον ασθενή που καθορίζουν το ισόκεντρο (το κέντρο 
δηλαδή της ακτινοβόλησης). Ο εξομοιωτής είναι ένα ακτινοδιαγνωστικό 
μηχάνημα, το οποίο προσομοιάζει τον γραμμικό επιταχυντή στον οποίο 
πραγματοποιείται η ακτινοθεραπεία (Σχήμα 114).  Αποτελείται από μία δι-
αγνωστική λυχνία ακτίνων-Χ με κεφαλή παρόμοια με αυτή του γραμμικού 
επιταχυντή, ώστε να μπορεί να πραγματοποιήσει πεδία παρόμοια με αυτά 
που θα πραγματοποιηθούν κατά τη διάρκεια της θεραπείας με δυνατότητα 
λήψης ακτινογραφιών αλλά και ακτινοσκόπησης, κλίνη παρόμοια με αυτή 
του γραμμικού επιταχυντή, ενισχυτή εικόνας και κονσόλα καθορισμού των 
στοιχειών για την λήψη ακτινογραφιών.

Σχήμα 112: Σχηματική αναπαράσταση των GTV, 

CTV, PTV.

Σχήμα 113: Κατανομή δόσης σε περίπτωση ακτινοθεραπείας προ-
στάτη

Σχήμα 114: Εξομοιωτής
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11.4 Εξελιγμένες τεχνικές ακτινοθεραπείας 

Οι εξελίξεις στις ακτινοθεραπευτικές τεχνικές καθοδηγούνται από τη συνεχή προσπάθεια για την αύξηση της απορ-
ροφούμενης δόσης από τον όγκο-στόχο με παράλληλη μεγιστοποίηση της προστασίας των παρακείμενων υγιών 
ιστών.  Νέες τεχνικές εισάγονται συνεχώς στην κλινική πράξη για την επίτευξη του παραπάνω σκοπού, στηριζόμενες 
κυρίως στη συνεχή ανάπτυξη των υπολογιστών και του αντίστοιχου λογισμικού που χρησιμοποιούνται για το σχεδι-
ασμό της θεραπείας, σε συνδυασμό με την ανάπτυξη εξελιγμένων αυτοματοποιημένων συστημάτων παροχής της 
ακτινοβολίας.  Τέτοιες τεχνικές είναι η ακτινοθεραπεία με πεδία ακτινοβολίας διαμορφωμένης έντασης (Ιntensity 
Μodulated Radiation Therapy – IMRT) και η στερεοτακτική ακτινοχειρουργική με δέσμες εξαιρετικά μικρών διαστά-
σεων (Stereotactic Radiosurgery - SRS).

11.4.1 Ακτινοθεραπεία με χρήση πεδίων ακτινοβολίας διαμορφωμένης έντασης (in-
tensity-modulated radiation therapy – IMRT)

Στη “συμβατική” σύμμορφη τρισδιάστατη ακτινοθεραπεία χρησιμοποιούνται πολλαπλά πεδία, ομοιόμορφης έντα-
σης, με σχήμα προσαρμοσμένο στο σχήμα του όγκου. Με τον τρόπο αυτό περιορίζεται το τμήμα των φυσιολογικών 
ιστών που ακτινοβολείται, ενώ αυξάνεται η δόση που λαμβάνει ο όγκος-στόχος. Παρόλα αυτά, σημαντικό τμήμα 
φυσιολογικών ιστών που γειτνιάζει με τον όγκο εξακολουθεί να συμπεριλαμβάνεται στην περιοχή ακτινοβόλησης 
και να λαμβάνει σχετικά υψηλή δόση.

Η ακτινοθεραπεία με χρήση πεδίων ακτινοβολίας διαμορφωμένης έντασης  (intensity-modulated radiation therapy 
– IMRT) είναι μία εξελιγμένη τρισδιάστατη τεχνική, η οποία έχει ως αποτέλεσμα την ακόμα μεγαλύτερη μείωση της 
δόσης στους φυσιολογικούς ιστούς.  Χρησιμοποιεί πολλαπλά πεδία ακτινοβολίας διαμορφωμένα τόσο ως προς το 
σχήμα τους όσο και ως προς την έντασή τους. Η χωρική κατανομή της έντασης τους και ο τρόπος με τον οποίο η 
κατανομή αυτή επιτυγχάνεται, καθορίζεται με χρήση εξελιγμένων αλγορίθμων βελτιστοποίησης και τεχνικές αντί-
στροφου σχεδιασμού θεραπείας. Ο αντίστροφος σχεδιασμός θεραπείας διαφέρει από το συμβατικό σχεδιασμό 
στο γεγονός ότι καθορίζεται εξαρχής και με ακρίβεια το επιθυμητό αποτέλεσμα στον όγκο στόχο και στους υγιείς 
ιστούς όσον αφορά στη δόση ακτινοβολίας που θα λάβουν και στη συνέχεια καθορίζεται από τον υπολογιστή του 
συστήματος σχεδιασμού θεραπείας ο τρόπος με τον οποίο  αυτή η κατανομή δόσης θα επιτευχθεί με τεχνικές βελ-
τιστοποίησης. Ο καθορισμός του επιθυμητού αποτελέσματος πραγματοποιείται με τη χρήση κριτηρίων που θέτει ο 
χρήστης στον υπολογιστή του συστήματος σχεδιασμού θεραπείας και τα οποία μπορεί να περιγραφούν σε όρους 
ορίων δόσης (dose limits) και σε όρους ορίων δόσης-όγκου (dose-volume limits). 

Μετά τον καθορισμό των κριτηρίων βάσει των οποίων θα γίνει η βελτιστοποίηση, καθορίζεται από τον υπολογι-
στή του συστήματος σχεδιασμού θεραπείας η κατανομή δόσης που θα επιτύχει το βέλτιστο αποτέλεσμα και στη 
συνέχεια υπολογίζεται για κάθε πιθανό τρόπο ακτινοβόλησης η κατανομή δόσης και επιλέγεται ο τρόπος που θα 
επιτύχει την βέλτιστη κατανομή δόσης, όπως αυτή έχει καθοριστεί με βάση τα κριτήρια που έχουν δοθεί. Παρά το 
μεγάλο αριθμό των πιθανών τρόπων ακτινοβόλησης για κάθε περίπτωση, η  ισχύς των παρόντων υπολογιστικών 

συστημάτων επιτρέπει την επίτευξη της διαδικασίας βελ-
τιστοποίησης σε κλινικά αποδεκτούς χρόνους (μερικά 
λεπτά της ώρας). Στην πράξη εφαρμόζονται στον ασθενή 
μεγάλος αριθμός υποπεδίων (30 - 70), το σχήμα των οποί-
ων διαμορφώνεται από τους κατευθυντήρες πολλαπλών 
φύλλων (MLC), τα οποία και επιτυγχάνουν την κατανομή 
δόσης η οποία συμπίπτει με το επιθυμητό αποτέλεσμα. 
Αναλυτικότερα, ο ασθενής ακτινοβολείται από πολλές 
γωνίες (7-9) (βλέπε και Σχήμα 115) και από κάθε γωνία το 
πεδίο διαμορφωμένης έντασης προκύπτει από το άθροι-
σμα πολλών υποπεδίων (3-15).

Η κλινική εφαρμογή της τεχνικής αυτής δίνει τη δυνατό-
τητα αύξησης της δόσης στον όγκο στόχο με αποτέλε-
σμα τη μεγαλύτερη πιθανότητα ελέγχου της νόσου, χω-
ρίς επιβάρυνση της δόσης στους υγιείς ιστούς.

Σχήμα 115: Παράδειγμα ακτινοθεραπείας με τεχνική IMRT στον 
καρκίνο του προστάτη (7 γωνίες ακτινοβόλησης)
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11.4.2 Στερεοτακτική ακτινοχειρουργική (Stereotactic Radiosurgery – SRS)

Η στερεοτακτική ακτινοχειρουργική (Stereotactic Radiosurgery – SRS) είναι μία ακτινοθεραπευτική τεχνική για την 
θεραπεία μικρών ενδοκρανιακών βλαβών (όπως ακουστικά νευρινώματα, αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες, γλοιώ-
ματα, μηνιγγιώματα, μεταστατικοί όγκοι κ.α.). Σε αντίθεση με τις συμβατικές κλασματοποιημένες ακτινοθεραπευ-
τικές τεχνικές, στην στερεοτακτική ακτινοχειρουργική αποδίδεται πολύ υψηλή δόση σε μία και μόνο συνεδρία ή 
σε πολύ μικρό (2-5) αριθμό συνεδριών (στην περίπτωση αυτή καλείται συνήθως στερεοτακτική ακτινοθεραπεία). 
Η προστασία των υγιών ιστών, που επιτυγχάνεται με την κλασματοποίηση της δόσης κατά τη συμβατική ακτινοθε-
ραπεία, πρέπει να αντισταθμιστεί με απόδοση πολύ χαμηλών δόσεων στους υγιείς ιστούς που γειτονεύουν με τον 
όγκο-στόχο. Αυτή η βασική προϋπόθεση απαιτεί μεγάλη ακρίβεια στη χορήγηση της δόσης, διαδικασία η οποία σε 
όλα της τα στάδια ελέγχεται πλήρως από εξελιγμένα υπολογιστικά συστήματα. Για την εφαρμογή της SRS χρησιμο-
ποιούνται λεπτές δέσμες ακτινοβολίας. Οι δέσμες αυτές είναι είτε: 

• �λεπτές δέσμες φωτονίων (4, 8, 14 και 18 mm) παραγόμενες από 201 ημισφαιρικά κατανεμημένες πηγές 60Co 
(γ-knife) που επικεντρώνονται με εξαιρετική ακρίβεια στο στόχο, είτε 

•	δέσμες ακτίνων–Χ παραγόμενες από συμβατικό γραμμικό επιταχυντή με χρήση κατάλληλων κατευθυντήρων 	
	 που επιτρέπουν την παραγωγή ιδιαίτερα λεπτών δεσμών (x-knife) ή με τη χρήση μικρών δεσμών ακτίνων–Χ 
που παράγονται από εξειδικευμένο γραμμικό επιταχυντή (π.χ. cyberknife) (Σχήμα 116).

11.5 Βραχυθεραπεία

Η βραχυθεραπεία είναι μία μέθοδος ακτινοθεραπείας κατά την οποία ραδιενεργές πηγές κατανέμονται ενδοκοι-
λοτικά, ενδοϊστικά ή και σε επαφή με τον όγκο-στόχο, με σκοπό την ακτινοβόληση του στόχου με μεγάλες δόσεις 
και την παράλληλη ελαχιστοποίηση της ακτινοβόλησης των παρακείμενων υγιών ιστών-οργάνων. Επειδή κατά την 
βραχυθεραπεία οι πηγές της ακτινοβολίας τοποθετούνται  είτε πολύ κοντά στους όγκους, είτε και μέσα σε αυτούς, η  
περιοχή του όγκου απορροφά πολύ μεγαλύτερη δόση ακτινοβολίας σε σχέση με τους παρακείμενους υγιείς ιστούς-
όργανα, λόγω της μείωσης της δόσης από την πηγή με το νόμο του αντιστρόφου τετραγώνου της απόσταση (1/r2). 
Αυτό είναι και το μεγαλύτερο πλεονέκτημα της βραχυθεραπείας σε σύγκριση με την εξωτερική ακτινοβόληση. 

Οι συνηθέστεροι καρκίνοι που υποβάλλονται σε βραχυθεραπεία είναι οι γυναικολογικοί, όπως ο καρκίνος της μή-
τρας και του κόλπου, ο καρκίνος του ρινοφάρυγγα, του μαστού, του προστάτη κ.α. Επίσης, η βραχυθεραπεία συχνά 
χρησιμοποιείται για την περαιτέρω αύξηση της δόσης σε όγκους που αρχικά  ακτινοβολούντα με τεχνικές εξωτερι-
κής ακτινοθεραπείας, για την κλιμάκωση της δόσης και την αποφυγή υποτροπής της νόσου. 

Η ανάπτυξη της μεθόδου της βραχυθεραπείας οφείλεται αρχικά στην ανακάλυψη της φυσικής ραδιενέργειας από 
τον Becquerel (1896) και την απομόνωση του Ραδίου από το ζεύγος Curie (1898). Καθώς είχαν ήδη λάβει χώρα οι 
πρώτες απόπειρες εφαρμογής των ακτίνων-Χ για την θεραπεία του καρκίνου, το Ράδιο σύντομα τέθηκε σε χρήση 
για την αντιμετώπιση κακοηθειών. Έτσι από τις αρχές του 20ου αιώνα η βραχυθεραπεία καθιερώθηκε ως μια βασική 
μέθοδος θεραπείας καρκίνου. Αρχικά εφαρμόστηκε σε επιφανειακούς όγκους και σε κοιλότητες όπου η εισαγωγή 
των πηγών ήταν εύκολη. Η κατασκευή βελόνων από πλατίνα (Pt) που περιείχαν το άλας του Ραδίου επέτρεψε ενδο-
ϊστικές εφαρμογές (Σχήμα 118).

Το Ράδιο παρά τον μεγάλο χρόνο ημιζωής του (1600 έτη) παρουσίαζε σημαντικά προβλήματα ακτινοπροστασίας με  
αποτέλεσμα τη σχετικά υψηλή  ακτινοβόληση του προσωπικού. Έτσι, με την ανακάλυψη και χρήση πυρηνικών αντι-

Σχήμα 116: Σύστημα στερεοτακτικής ακτινοχειρουργικής  γ-knife (αριστερά), X-knife (κέ-
ντρο) και cyberknife (δεξιά). 

Σχήμα 117: Ακτινοβόληση όγκου εγκε-
φάλου με ακτινοχειρουργική τεχνική (με 
κίτρινο φαίνεται η ισοδοσική της δόσης 
θεραπείας)
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δραστήρων, κατέστησαν διαθέσιμα και εισήχθησαν στην κλινική πράξη, καινούργια τεχνητά ραδιονουκλίδια, όπως 
το 131I, 192Ir, 125I, 137Cs, παραγκωνίζοντας το Ράδιο. Τα τελευταία χρόνια στην προσπάθεια ελαχιστοποίησης της δόσης 
των επαγγελματικά ασχολούμενων με την βραχυθεραπεία, αναπτύχθηκε η μέθοδος της αυτόματης μεταφόρτισης 
κατά την οποία “οδηγοί”- καθετήρες εισάγονται στον ασθενή στις επιθυμητές θέσεις και η πηγή εισάγεται στον όγκο, 
αφού εξασφαλιστεί η επιθυμητή γεωμετρία ακτινοβόλησης. 

Με την συνειδητοποίηση της σημασίας του ρυθμού της δόσης στο επαγόμενο βιολογικό αποτέλεσμα, επήλθε ο 
διαχωρισμός της βραχυθεραπείας σε:

	 α) χαμηλού ρυθμού δόσης (LDR) 	 : 0.4-2 Gy/h

	 β) μέσου ρυθμού δόσης (MDR)	 : 2-12 Gy/h 

	 γ) �υψηλού ρυθμού δόσης (HDR)	 : �>12 Gy/h (συνήθως στην περιο-
χή των 150 Gy/h)

Ειδικότερα, όσον αφορά την βραχυθεραπεία υψηλού ρυθμού δόσης 
(HDR) χρησιμοποιούνται πηγές υψηλής ενεργότητας (1-10 Ci) κυρίως 192Ir. 
Η μέθοδος αυτή παρουσιάζει πολλά πλεονεκτήματα συγκρινόμενη με τη 
LDR βραχυθεραπεία κυρίως γιατί η δόση παρέχεται σε πολύ πιο σύντο-
μο χρονικό διάστημα, το οποίο μπορεί να είναι της τάξης των μερικών 
λεπτών της ώρας, σε σύγκριση με τη LDR βραχυθεραπεία όπου η ίδια 
δόση μπορεί να δοθεί σε μερικές μέρες. Με τον τρόπο αυτό μπορούν να 
αποφευχθούν πολλές επιπλοκές που παρουσιάζονται στη LDR βραχυθε-
ραπεία λόγω του μεγάλου χρόνου θεραπείας. Επιπρόσθετα, το κόστος 
θεραπείας μειώνεται λόγω της αποφυγής της παραμονής του ασθενή 
στο νοσοκομείο.  

11.5.1 Χρησιμοποιούμενες πηγές σε εφαρμογές βραχυθεραπείας 

Τα ραδιονουκλίδια που χρησιμοποιούνται στις μέρες μας ως πηγές βραχυθεραπείας συνοψίζονται στον Πίνακα 17.

Ενέργεια φωτονίων

Πηγή (keV) Μέση (keV) Χρόνος ημιζωής HVL (mm Pb)

192Ir 136-1060 380 74,2 μέρες 2,5

137Cs 662 662 30 έτη 5,5

125I 27-35 28 60,2 μέρες 0,025

241Am 60 60 432 έτη 0,125

198Au 412 412 2,7 μέρες 2,5

145Sm 38-61 41 340 μέρες 0,06

103Pd 20-23 21 17 μέρες 0,008

169Yb 10-308 93 32 μέρες 0,2

Πίνακας 17: Ραδιονουκλίδια που χρησιμοποιούνται σε εφαρμογές βραχυθεραπείας.

Από τα παραπάνω τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα, ως πηγές βραχυθεραπείας, ραδιονουκλίδια είναι το 192Ir που 
χρησιμοποιείται σε “παροδικές” εφαρμογές βραχυθεραπείας υψηλού ρυθμού δόσης (HDR) και οι πηγές 125I  που 
χρησιμοποιούνται ως μόνιμα εμφυτεύματα σε εφαρμογές βραχυθεραπείας χαμηλού ρυθμού δόσης για τη θεραπεία 
του καρκίνου του προστάτη. 

Σχήμα 118: Εφαρμογή βελόνων Ραδίου από πλα-
τίνα για την θεραπεία καρκίνου στο ορθό.
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11.5.2 Βραχυθεραπεία υψηλού ρυθμού δόσης (HDR) με χρήση τεχνικών αυτόματης  
μεταφόρτισης

Τα τελευταία χρόνια η κλινική εφαρμογή μεθόδων βραχυθεραπείας σε κακοήθειες έχει αυξηθεί σημαντικά λόγω α) 
της εισαγωγής στην κλινική πράξη τεχνικών αυτόματης μεταφόρτισης των πηγών, που περιορίζει στο ελάχιστο την 
έκθεση σε ακτινοβολία του εμπλεκόμενου προσωπικού και β) της  χρήσης πηγών πολύ υψηλής ενεργότητας που 
οδηγούν σε υψηλούς ρυθμούς δόσης και άρα στην μείωση του χρόνου θεραπείας. Η μέθοδος αυτή που αποτελεί 
την πλέον σύγχρονη εξέλιξη στη βραχυθεραπεία είναι γνωστή ως βραχυθεραπεία υψηλού ρυθμού δόσης (HDR) και 
χρησιμοποιεί μία πηγή, κυρίως 192Ir, πολύ μικρών διαστάσεων και πολύ υψηλής ενεργότητας (1-10 Ci) 

Ειδικοί καθετήρες προ-εισάγονται στον ασθενή στην ευρύτερη περιοχή ενδιαφέροντος (Σχήμα 119). Οι καθετήρες 
αυτοί συνδέονται με το μηχάνημα αυτόματης μεταφόρτισης μέσω ειδικών καναλιών και η ραδιενεργός πηγή περνώ-
ντας μέσα από τους καθετήρες στέκεται σε προκαθορισμένες θέσεις για προκαθορισμένο χρόνο ακτινοβολώντας 
την περιοχή ενδιαφέροντος με τρόπο που έχει σχεδιαστεί σε ειδικό σύστημα σχεδιασμού θεραπείας, ώστε να δοθεί 
συγκεκριμένη δόση στο σύνολο του καρκινικού όγκου. 

Ο χώρος που βρίσκεται το σύστημα αυτόματης μεταφόρ-
τισης και γίνεται η βραχυθεραπεία είναι θωρακισμένος και 
η πηγή αρχικά βρίσκεται σε κατάλληλα θωρακισμένο χώρο 
εντός του μηχανήματος μεταφόρτισης. Μετά την εισαγωγή 
των καθετήρων στον ασθενή και την σύνδεση τους με το 
μηχάνημα μεταφόρτισης μέσω των ειδικών καναλιών, το 
εμπλεκόμενο προσωπικό βγαίνει από το δωμάτιο θεραπεί-
ας. Προ της εισόδου της πραγματικής ραδιενεργού πηγής 
ένα μη ραδιενεργό ομοίωμά της (dummy source) ακολου-
θεί την πορεία που έχει σχεδιαστεί να ακολουθήσει η πραγ-
ματική πηγή με σκοπό να ελεγχθεί αν η πορεία αυτή είναι 
εφικτή ή εμποδίζεται από πιθανές στενώσεις των καθετή-
ρων, και τελικά αν όλα είναι εντάξει εισάγεται στον όγκο η 
ραδιενεργός πηγή. Η εντολή για την έξοδο της πηγής από 
τον θωρακισμένο χώρο του συστήματος μεταφόρτισης και 
την είσοδο της μέσω των καθετήρων στον ασθενή δίδεται 
από κονσόλα χειρισμού που βρίσκεται έξω από το δωμάτιο 

θεραπείας.  Με αυτό τον τρόπο κανένας από το εμπλεκόμενο προσωπικό δεν βρίσκεται στο δωμάτιο θεραπείας 
όταν η πηγή είναι εκτός θωράκισης, ενώ αν για κάποιο λόγο κατά τη διάρκεια της θεραπείας κάποιος είναι απαραίτη-
το να μπει στο δωμάτιο, η θεραπεία διακόπτεται από την κονσόλα χειρισμού, η πηγή επιστρέφει αυτόματα στη θέση 
θωράκισης και αφού η πράξη που έπρεπε να γίνει ολοκληρωθεί και το προσωπικό βγει από το δωμάτιο θεραπείας, η 
πηγή επιστρέφει στην θέση που βρίσκονταν πριν τη διακοπή και η θεραπεία συνεχίζεται κανονικά από την θέση που 
διακόπηκε. Με τον τρόπο αυτό η δόση στο προσωπικό είναι ουσιαστικά μηδενική, αρκεί να ακολουθούνται όλοι οι 
κανόνες ασφαλείας και το προσωπικό να έχει επαρκώς εκπαιδευτεί.

11.5.3 Ενδοϊστικές εφαρμογές βραχυθεραπείας προστάτη με χρήση ραδιενεργών πη-
γών Ι-125

Η πλέον συχνή εφαρμογή βραχυθεραπείας πέραν της βραχυθεραπείας υψηλού ρυθμού δόσης (HDR) με χρήση τε-
χνικών αυτόματης μεταφόρτισης είναι η ενδοϊστική βραχυθεραπεία με χρήση ραδιενεργών πηγών 125Ι (ή σπανιό-
τερα 103Pd) υπό μορφή κόκκων (seeds) κατά την οποία οι πηγές εμφυτεύονται και μένουν μόνιμα στον ασθενή και 
χρησιμοποιούνται στον καρκίνο του προστάτη. Οι ραδιενεργές πηγές είναι πηγές κλειστού τύπου (titanium capsule) 
και οδηγούνται στην περιοχή ενδιαφέροντος με χρήση ειδικών βελονών, όπου και παραμένουν ως μόνιμα εμφυτεύ-
ματα. Oι πηγές συνοδεύονται από πιστοποιητικό βαθμονόμησης (ακρίβεια βαθμονόμησης  ±5%) και παραλαμβάνο-
νται αποστειρωμένες σε κατάλληλη συσκευασία με ειδική θωράκιση. 

11.5.3.1 Διαδικασία εμφύτευσης πηγών Ι-125

Οι πηγές περιέχονται σε ειδικούς «γεμιστήρες», οι οποίοι προσαρμόζονται σε ειδικό εξάρτημα και ο ακτινοθεραπευ-
τής έχει τη δυνατότητα να εμφυτεύει μία - μία τις πηγές. Η εμφύτευση των πηγών γίνεται με την καθοδήγηση εικόνων 
από υπέρηχο ο οποίος είναι απευθείας συνδεδεμένος με εξειδικευμένο σύστημα σχεδιασμού θεραπείας. Αρχικά 

Σχήμα 119: Παράδειγμα καθετήρων στην περιοχή του μαστού
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λαμβάνονται τομές στην περιοχή του προστάτη και σχεδιάζεται ο προστάτης και τα κρίσιμα όργανα (ουρήθρα και 
ορθό). Καθορίζεται η  δόση που θα λάβει η περιοχή θεραπείας και υπολογίζεται ο αριθμός και η θέση των πηγών που 
θα τοποθετηθούν. Ελέγχεται η κατανομή της δόσης στις διάφορες τομές, έτσι ώστε ο προστάτης να παίρνει πλήρη 
δόση και ταυτόχρονα η δόση στα κρίσιμα όργανα να είναι σε ανεκτά επίπεδα. Με τη βοήθεια των εικόνων του υπέ-
ρηχου τοποθετούνται οι πηγές υπολογίζοντας σε πραγματικό χρόνο την πραγματική δόση στον προστάτη και τα 
κρίσιμα όργανα μέχρι να τοποθετηθούν όλες οι πηγές. Στο τέλος της όλης διαδικασίας επαληθεύεται ότι καμία πηγή 
δεν έχει παραμείνει στο χώρο της θεραπείας (συνήθως χειρουργείο) με ειδικό ανιχνευτή (survey meter). Η σωστή 
τοποθέτηση των πηγών στον προστάτη του ασθενή και η κατανομή δόσης επαληθεύεται ένα μήνα περίπου μετά 
την εφαρμογή με αξονική τομογραφία.

11.6 Ακτινοπροστασία προσωπικού

Η συντριπτική πλειοψηφία των ακτινοθεραπευτικών εφαρμογών πραγματοποιείται με γραμμικούς επιταχυντές. 
Κατά τη διάρκεια της ακτινοβόλησης (σημειώνεται ότι μόνο τότε εκπέμπεται ακτινοβολία από ένα γραμμικό επι-
ταχυντή) δεν βρίσκεται κανένας στο θάλαμο θεραπείας εκτός από τον ασθενή. Το προσωπικό παρακολουθεί τον 
ασθενή με κάμερα και βρίσκεται εκτός του θαλάμου θεραπείας, ο οποίος είναι επαρκώς θωρακισμένος ώστε ο ρυθ-
μός δόσης να διατηρείται κάτω από τα επιτρεπτά όρια.  Έτσι, το προσωπικό των ακτινοθεραπευτικών εργαστηρίων 
είναι δυνατόν να ακτινοβοληθεί μόνο σε περιπτώσεις εφαρμογών στις οποίες χρησιμοποιούνται ραδιενεργές πηγές 
ακτινοβολίας στην περίπτωση που για οποιοδήποτε λόγο εισέλθει στο θάλαμο θεραπείας, ενώ η πηγή είναι σε θέση 
εκτός θωράκισης. Τέτοιες εφαρμογές είναι η βραχυθεραπεία και η τηλεθεραπεία με πηγές 60Co. Οι πηγές αυτές βρί-
σκονται σε ειδική θωράκιση εξέρχονται για να ακτινοβολήσουν τον ασθενή και επιστρέφουν στη θέση θωράκισης 
μετά το πέρας της θεραπείας (με μόνη εξαίρεση τα μόνιμα εμφυτεύματα συνήθως 125Ι). Η εντολή για την έξοδο της 
πηγής από τον θωρακισμένο χώρο και την ακτινοβόληση του ασθενή δίδεται από κονσόλα χειρισμού που βρίσκεται 
έξω από το δωμάτιο θεραπείας.  Με αυτό τον τρόπο κανένας από το εμπλεκόμενο προσωπικό δεν βρίσκεται στο 
δωμάτιο θεραπείας όταν η πηγή είναι εκτός θωράκισης, ενώ αν για κάποιο λόγο κατά τη διάρκεια της θεραπείας κά-
ποιος είναι απαραίτητο να μπει στο δωμάτιο, η θεραπεία διακόπτεται από την κονσόλα χειρισμού, η πηγή επιστρέφει 
αυτόματα στη θέση θωράκισης και αφού η πράξη που έπρεπε να γίνει ολοκληρωθεί και το προσωπικό βγει από το 
δωμάτιο θεραπείας, η θεραπεία συνεχίζεται κανονικά. Με τον τρόπο αυτό η δόση στο προσωπικό είναι ουσιαστικά 
μηδενική αρκεί να ακολουθούνται όλοι οι κανόνες ασφαλείας. 

11.6.1 Κατασκευαστικές απαιτήσεις

Στα τμήματα ακτινοθεραπείας τα υλικά που χρησιμοποιούνται για 
τη θωράκιση των θαλάμων, όπου είναι εγκατεστημένα τα συστήμα-
τα θεραπείας, είναι συνήθως το σκυρόδεμα για την εξασθένιση των 
φωτονίων υψηλής ενέργειας και το ξύλο για την προστασία από τα 
παραγόμενα νετρόνια (για ενέργειες φωτονίων μεγαλύτερες των 16 
MeV). Οι θάλαμοι των γραμμικών επιταχυντών έχουν συνήθως τη 
διάταξη του παρακάτω σχήματος (λαβύρινθος).

Η διάταξη αυτή μειώνει σημαντικά την ακτινοβολία που δύναται να 
φτάσει στην πόρτα μειώνοντας έτσι την απαιτούμενη θωράκισή της 
και κατά συνέπεια το βάρος της.

11.6.2 Ατομική δοσιμέτρηση

Κατά την εργασία με ακτινοβολίες πρέπει πάντα να φοράτε το ατομικό σας δοσίμετρο. Η τοποθέτηση του γίνεται 
πάντα με βάση τις οδηγίες που το συνοδεύουν. Όταν κάνετε χρήση ακτινολογικής ποδιάς από μόλυβδο θα πρέπει 
να τοποθετείτε το δοσίμετρο πάνω από την ποδιά και όχι στο εσωτερικό της. Σημειώνεται ότι ακτινολογική ποδιά σε 
τμήματα ακτινοθεραπείας χρησιμοποιείται στις περιπτώσεις εντοπιστικών ακτινογραφιών σε εφαρμογές βραχυθε-
ραπείας ή ακτινογράφησης/ακτινοσκόπησης κατά την εξομοίωση.  

Το ισχύον ετήσιο όριο δόσης για τους εργαζόμενους είναι 20 mSv. Με σωστή τήρηση των οδηγιών ακτινοπροστασί-
ας το όριο αυτό είναι απίθανο καν να προσεγγιστεί. Οι τυπικές ετήσιες δόσεις του προσωπικού σε ακτινοθεραπευτι-
κά τμήματα είναι συγκρίσιμη με αυτή του κοινού (1 mSv).  Δεν πρέπει ποτέ να αφήνετε το δοσίμετρο μετά το πέρας 

Σχήμα 120: Τυπικό σχέδιο θαλάμου τηλεθεραπείας.
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της εργασίας σε χώρους που υπάρχουν ακτινοβολίες, διότι θα καταγραφεί δόση την οποία δεν λάβατε και μπορεί 
να δημιουργηθούν λανθασμένες εντυπώσεις και ανεπιθύμητες καταστάσεις. Επίσης, το δοσίμετρο είναι ατομικό και 
δεν πρέπει να χρησιμοποιείται από άλλα άτομα ή σε περίπτωση που εργάζεστε σε περισσότερα του ενός ιδρύματα 
θα πρέπει να έχετε ένα δοσίμετρο για κάθε ίδρυμα. Τα δοσίμετρα ανανεώνονται μηνιαίως και οι δόσεις καταγράφο-
νται σε ειδική βάση δεδομένων στην Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας (ΕΕΑΕ). Τα αποτελέσματα κοινοποιού-
νται εγγράφως στον χώρο εργασίας σας.  

11.6.3 Ακτινοπροστασία σε εφαρμογές με ραδιενεργές πηγές (Βραχυθεραπεία LDR/ 
HDR και τηλεθεραπεία με πηγές 60Co)

Οι κύριες εφαρμογές στις οποίες χρησιμοποιούνται ραδιενεργές πηγές στην ακτινοθεραπεία είναι η βραχυθεραπεία 
και η τηλεθεραπεία με πηγές 60Co. Όπως προαναφέρθηκε, οι πηγές βρίσκονται σε ειδική θωράκιση και εξέρχονται 
για να ακτινοβολήσουν τον ασθενή όταν το προσωπικό βρίσκεται εκτός του θαλάμου θεραπείας. Παρόλο που η 
θωράκιση αυτή είναι αρκετή ώστε ο ρυθμός δόσης που την διαπερνά να είναι κάτω από τα επιτρεπτά όρια, πρέπει 
να θυμάστε ότι καμία θωράκιση δεν σταματά εντελώς την ακτινοβολία. Δεδομένου δε ότι γύρω από τις ραδιενεργές 
πηγές η δόση μειώνεται με το τετράγωνο της απόστασης (σε 1 m από την πηγή ο ρυθμός δόσης είναι 4 φορές μικρό-
τερος σε σχέση με αυτόν στο 0.5 m) ένας πρακτικός κανόνας είναι ότι βρισκόμαστε όσο το δυνατόν μακρύτερα από 
την πηγή ακτινοβολίας. Ένας δεύτερος πρακτικός κανόνας είναι ότι δεν χρειάζεται να βρισκόμαστε άσκοπα μέσα 
στο θάλαμο θεραπείας, αφού η δόση ακτινοβολίας είναι ανάλογη του χρόνου που ακτινοβολούμαστε. 

Οι πηγές εξέρχονται από τη θωράκιση για να ακτινοβολήσουν τον ασθενή και επιστρέφουν στη θέση θωράκισης 
μετά το πέρας της θεραπείας. Η εντολή για την έξοδο της πηγής από τον θωρακισμένο χώρο και την ακτινοβόλη-
ση του ασθενή δίδεται από κονσόλα χειρισμού που βρίσκεται έξω από το δωμάτιο θεραπείας και κανένας από το 
εμπλεκόμενο προσωπικό δε βρίσκεται στο δωμάτιο θεραπείας όταν η πηγή είναι εκτός θωράκισης. Αν για κάποιο 
λόγο κατά τη διάρκεια της θεραπείας κάποιος είναι απαραίτητο να μπει στο δωμάτιο, η θεραπεία διακόπτεται από 
την κονσόλα χειρισμού, η πηγή επιστρέφει αυτόματα στη θέση θωράκισης και αφού η πράξη που έπρεπε να γίνει 
ολοκληρωθεί και το προσωπικό βγει από το δωμάτιο θεραπείας, η θεραπεία συνεχίζεται κανονικά.  Αν για οποιοδή-
ποτε λόγο κάποιος ανοίξει την πόρτα του θαλάμου ενώ η πηγή βρίσκεται εκτός θέσης θωράκισης και ακτινοβολεί, 
επιστρέφει αυτόματα σε θέση θωράκισης. Για την εξασφάλιση των παραπάνω υπάρχουν μηχανισμοί ασφαλείας και 
όργανα, που συνοπτικά είναι τα εξής:

• �στο χειριστήριο υπάρχουν ενδεικτικά όργανα και χρονοδιακόπτες που εξασφαλίζουν τον πλήρη έλεγχο της θέσης 
των πηγών και τον χρόνο ακτινοβόλησης.

• �στο χειριστήριο υπάρχει διακόπτης έκτακτης ανάγκης.

• �υπάρχουν φωτεινές ενδείξεις όταν η πηγή είναι εκτός θέσης θωράκισης και ακτινοβολεί.

• �η πηγή επιστρέφει στη θέση θωράκισης (θέση OFF) σε περίπτωση ανοίγματος της πόρτας του θαλάμου, ενερ-
γοποίησης διακοπτών έκτακτης ανάγκης ή μη λειτουργίας οποιουδήποτε άλλου συστήματος ελέγχου και 
ασφάλειας.

• �μέσα στον θάλαμο θεραπείας υπάρχουν χειροκίνητοι μηχανισμοί είτε για την επαναφορά της πηγής στη θέση θω-
ράκισης είτε για την τοποθέτησή της σε άλλη θωρακισμένη θέση στην περίπτωση που τα αυτόματα συστήματα 
δεν λειτουργήσουν. 

• �υπάρχει κλειστό κύκλωμα  τηλεοράσεως για τηv οπτική επαφή μεταξύ ασθεvoύς – χειριστή, καθώς και σύστημα 
εvδoεπικoιvωvίας.

• �στα συστήματα βραχυθεραπείας υπάρχει εντός του  θαλάμου μετρητής ραδιενέργειας χώρου (Radiation Area 
Monitor) με ένδειξη έξω από το θάλαμο (στο χειριστήριο) ώστε να γνωρίζει το προσωπικό πότε η πηγή είναι 
εκτός θωράκισης. 

�Είναι σημαντικό να πραγματοποιούνται μετρήσεις στον   ασθενή μετά το πέρας της θεραπείας, ώστε να διασφαλί-
ζεται ότι η πηγή έχει επιστρέψει στη θέση θωράκισης και δεν έχει παραμείνει στο σώμα του ασθενή.
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11.6.4 Ακτινοπροστασία σε εφαρμογές βραχυθεραπείας με χρήση πηγών που χρησι-
μοποιούνται ως  μόνιμα εμφυτεύματα

Στην περίπτωση της βραχυθεραπείας με χρήση πηγών 125I που χρησιμοποιούνται ως  μόνιμα εμφυτεύματα πρέπει 
να πληρούνται συγκεκριμένες απαιτήσεις και να ακολουθούνται διαδικασίες ως προς τη φύλαξη των ραδιενεργών 
πηγών, την προετοιμασία τους και τη μεταφορά τους, ώστε να διασφαλίζεται η ακτινοπροστασία του προσωπικού 
που τις χειρίζεται. Έτσι, όσον αφορά στη φύλαξή τους πρέπει να υπάρχουν ειδικά θωρακισμένες κρύπτες ή δοχεία 
φύλαξης εντός του τμήματος ακτινοθεραπείας μέσα στα οποία φυλάσσονται οι πηγές μέχρι την εφαρμογή τους. Οι 
κρύπτες αυτές χρησιμοποιούνται συνήθως και για την φύλαξη όσων πηγών έχουν περισσέψει και δεν έχουν χρησιμο-
ποιηθεί στη θεραπεία έως ότου επιστρέψουν στην κατασκευάστρια εταιρεία ή χρησιμοποιηθούν σε άλλο ασθενή. 

Η προετοιμασία και ο χειρισμός των πηγών πρέπει να γίνεται χρησιμοποιώντας ειδικές λαβίδες και πίσω από θωρα-
κισμένα πετάσματα τα οποία φέρουν παράθυρο από μολυβδύαλο. Η διαδικασία της προετοιμασίας πρέπει να είναι 
σχεδιασμένη από πριν ώστε ο χρόνος ακτινοβόλησης του προσωπικού να είναι όσο το δυνατό μικρότερος και η 
απόσταση από τις πηγές όσο το δυνατό μεγαλύτερη. 

Η μεταφορά των πηγών εντός του τμήματος ακτινοθεραπείας πρέπει να γίνεται με ειδικά θωρακισμένα δοχεία ή 
τρόλευ μεταφοράς.       

11.6.5 Ακτινοπροστασία σε εφαρμογές με γραμμικό επιταχυντή

Στις εφαρμογές αυτές τα πράγματα είναι πολύ πιο απλά λόγω του ότι ακτινοβολία εκπέμπεται μόνο όταν το μηχάνη-
μα είναι σε θέση ON και στην περίπτωση αυτή στο θάλαμο βρίσκεται μόνο ο ασθενής. Στα τμήματα τηλεθεραπείας 
για την αποφυγή ακούσιας ακτινοβόλησης του προσωπικού έχουν ληφθεί υπόψη πολλαπλές δικλείδες ασφαλείας. 
Οι μηχανισμοί και τα συστήματα που ελαχιστοποιούν την πιθανότητα αυτή περιλαμβάνουν τα εξής:

• �φωτεινές ενδείξεις και ηχητικά σήματα που υποδηλώνουν πότε ο  επιταχυντής εκπέμπει ακτινοβολία τόσο στις 
εισόδους των θαλάμων όσο και στην κονσόλα χειρισμού

• �διακόπτες έκτακτης ανάγκης σε διάφορα σημεία εντός και εκτός του θαλάμου

• �διακόπτη που επιτρέπει την ολιγόλεπτη διακοπή της θεραπείας

• �Interlocks – κλείθρα ασφαλείας τα οποία διακόπτουν αυτόματα την  ακτινοβόληση  σε περίπτωση ανοίγματος 
της πόρτας του θαλάμου, ενεργοποίησης διακοπτών έκτακτης ανάγκης ή μη λειτουργίας οποιουδήποτε άλλου 
συστήματος ελέγχου και ασφάλειας

• �κλειστό κύκλωμα  τηλεoράσεως  που εξασφαλίζει τηv oπτική επαφή μεταξύ ασθεvoύς – χειριστή, καθώς και σύ-
στημα εvδoεπικoιvωvίας

• �στην περίπτωση Co-60 εντός του θαλάμου υπάρχει μετρητής ραδιενέργειας χώρου, ο οποίος προειδοποιεί το 
προσωπικό στην  περίπτωση που η πηγή δεν έχει επιστρέψει στη θέση OFF.

Αν για οποιοδήποτε λόγο κλειστείτε μέσα στο θάλαμο και αντιληφθείτε ότι ο γραμμικός επιταχυντής (ή κάποια πηγή 
ακτινοβολίας όπως π.χ. 60Co) ακτινοβολεί, πηγαίνετε γρήγορα πίσω από τον λαβύρινθο προς την πόρτα του θαλάμου 
και ανοίξτε τη (τα συστήματα ασφαλείας με το που θα ανοίξετε την πόρτα θα διακόψουν την ακτινοβολία). Θυμηθεί-
τε ότι τη συντριπτικά μεγαλύτερη δόση την παίρνετε όταν βρίσκεστε στην πορεία της δέσμης ακτινοβολίας, οπότε 
σε κάθε περίπτωση αποφύγετε αυτό το ενδεχόμενο.

11.7 Ακτινοπροστασία ασθενή

Στην ακτινοθεραπεία, όπως έχει ήδη αναφερθεί, το ζητούμενο είναι να δοθεί μια πολύ υψηλή δόση στην περιοχή 
ακτινοβόλησης (όγκος) και ελάχιστη δόση στους υγιείς ιστούς. Οι απαιτήσεις για την ακρίβεια της παρεχόμενης δό-
σης στον ασθενή είναι πολύ αυστηρές και συγκεκριμένα η ακρίβεια θα πρέπει να είναι καλύτερη από 5%. Οποιαδή-
ποτε υπερέκθεση μπορεί να έχει σημαντικές παρενέργειες από βλάβες που θα προκληθούν σε υγιείς ιστούς. Σημα-
ντικές επιπτώσεις στην υγεία του ασθενή μπορεί να προκαλέσουν και δόσεις μικρότερες από τις προκαθορισμένες 
εφόσον μπορεί να οδηγήσουν σε τοπική υποτροπή της νόσου. Συνεπώς, στην ακτινοθεραπεία είναι πολύ σημαντικό 
να ακολουθούνται πιστά συγκεκριμένες διαδικασίες που έχουν ως στόχο την ελαχιστοποίηση πιθανών σφαλμάτων 
τόσο στην τοποθέτηση του ασθενή όσο και στα στοιχεία που αφορούν στην ακτινοβόλησή του.
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11.7.1 Πλάνο θεραπείας

Για κάθε ασθενή σχεδιάζεται το κατάλληλο πλάνο θεραπείας βασισμένο στην ανατομία και την πάθησή του. Η δημι-
ουργία του πλάνου πραγματοποιείται σε υπολογιστικά συστήματα με εξειδικευμένο λογισμικό. Στόχος του ακτινο-
θεραπευτή είναι η μέγιστη ακτινοβόληση του όγκου με παράλληλη προστασία των γειτονικών υγιών ιστών.

11.7.2 Εξομοίωση

Πριν την 1η ακτινοβόληση του ασθενή προηγείται η διαδικασία της εξομοί-
ωσης της θεραπείας. Η εξομοίωση πραγματοποιείται σε ακτινολογικό μηχά-
νημα το οποίο έχει τη δυνατότητα να μιμείται τις κινήσεις της κεφαλής του 
γραμμικού επιταχυντή. Για κάθε πεδίο της θεραπείας λαμβάνεται ακτινογρα-
φική εικόνα και συγκρίνεται με το πλάνο θεραπείας για να διαπιστωθεί ότι 
πράγματι ακτινοβολείται κατάλληλα ο όγκος-στόχος και προστατεύονται οι 
υγιείς ιστοί.

11.7.3 Ταυτοποίηση ασθενή 

Πριν από την πραγματοποίηση της θεραπείας πρέπει να ταυτοποιηθεί ο 
ασθενής και να ελεγχθεί ότι η κάρτα θεραπείας είναι σωστά συμπλη-
ρωμένη. Όσο παράξενο και αν ακούγεται δεν είναι ασύνηθες να εφαρμόζε-
ται πλάνο θεραπείας σε λάθος ασθενή ή να εφαρμόζεται το πλάνο θεραπείας 
σε άλλη περιοχή του σώματος από αυτή που έχει σχεδιαστεί. Τα στοιχεία του 
ασθενή, η φωτογραφία του, ο τρόπος ακινητοποίησης, η περιοχή θεραπείας, 
τα πεδία ακτινοβολίας και η δόση ανά συνεδρία πρέπει να είναι σωστά συ-
μπληρωμένα στην κάρτα του ασθενή.

11.7.4 Επικοινωνία με τον ασθενή 

Οι ασθενείς συνήθως είναι ανήσυχοι και αγχωμένοι όταν πρόκειται να υπο-
βληθούν σε θεραπεία. Η σωστή προσέγγιση/επικοινωνία και η εξήγηση 
της διαδικασίας είναι σημαντικοί παράγοντες που εξασφαλίζουν τη συνερ-
γασία του ασθενή και οδηγούν στη σωστή έκβαση. Ιδιαίτερα σε περιπτώ-
σεις όπου η διαδικασία είναι επίπονη (π.χ. βραχυθεραπεία) η ενημέρωση 
του ασθενή είναι μείζονος σημασίας, διότι τον προετοιμάζει ψυχολογικά και 
σωματικά. Η διακοπή ή η μη ενδεδειγμένη πραγματοποίηση μιας θεραπείας 
λόγω μη συνεργασίας του ασθενή, οδηγεί σε επανάληψή της ή σε μειωμένης 
αποτελεσματικότητας θεραπεία. 

11.7.5 Τοποθέτηση-ακινητοποίηση

Η σωστή τοποθέτηση-ακινητοποίηση του ασθενή έχει εξαιρετικά μεγάλη σημασία για τη σωστή εφαρμογή της θε-
ραπείας και αποτελεί την κύρια ευθύνη του τεχνολόγου ακτινοθεραπείας. Η σωστή τοποθέτηση-ακινητοποίηση 
ξεκινά από την αξονική τομογραφία για σχεδιασμό θεραπείας και συνεχίζεται στην εξομοίωση και στην κλίνη θε-
ραπείας. Η ακρίβεια τοποθέτησης και ακτινοβόλησης, ειδικά στις σύγχρονες τεχνικές ακτινοθεραπείας οι οποίες 
χαρακτηρίζονται από υψηλές βαθμίδες δόσης, είναι ιδιαίτερα κρίσιμη.

11.7.6 Φίλτρα και προστατευτικά blocks

Για την διαμόρφωση της έντασης της δέσμης ακτινοβολίας χρησιμοποιούνται ειδικά σφηνοειδή φίλτρα (γνωστά και 
ως wedge filters) τα οποία τοποθετούνται στην έξοδο της δέσμης. Ανάλογα με τη γωνία που τα χαρακτηρίζει προκα-
λούν μεταβολή της κλίσης στις ισοδοσιακές γραμμές όπως φαίνεται στο Σχήμα 123.

Όταν μια περιοχή του σώματος του ασθενή, η οποία βρίσκεται εντός του πεδίου ακτινοβόλησης, πρέπει να προστα-

Σχήμα 121: Πλάνο θεραπείας.

Σχήμα 122: Εξομοιωτής θεραπείας.
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τευθεί πλήρως από την ακτινοβολία τότε χρησιμοποιούνται ειδι-
κά blocks στην έξοδο της δέσμης τα οποία εξασθενούν σχεδόν 
ολοκληρωτικά την ακτινοβολία. 

Είναι σημαντικό να αναγράφεται στην κάρτα θεραπείας του 
ασθενή η τυχόν χρήση γωνιακών φίλτρων ή προστατευτι-
κών blocks ώστε να μην παραμεληθεί η τοποθέτησή τους 
πριν την ακτινοβόληση.   

11.8 Ακτινοπροστασία κοινού

11.8.1 Έκθεση επισκεπτών - συγγενών

Οι ασθενείς που ακολουθούν θεραπεία με εξωτερικές δέσμες φωτονίων-ηλεκτρονίων δεν εγκυμονούν κινδύνους 
για τους συνοδούς τους και τα άτομα του κοινού πληθυσμού. Ειδικά για τους συνοδούς-επισκέπτες, υπάρχουν κα-
τάλληλοι χώροι αναμονής στα τμήματα ακτινοθεραπείας και η πιθανότητα έκθεσής τους σε ακτινοβολία είναι μη-
δενική. Το ίδιο ισχύει για τους συνοδούς-επισκέπτες ασθενών που υποβάλλονται σε βραχυθεραπεία με συστήματα 
μεταφόρτισης πηγών. 

Τα μόνιμα ραδιενεργά εμφυτεύματα (συνήθως «σπόροι» I-125) δεν εγκυμονούν κινδύνους για το περιβάλλον του 
ασθενή, καθώς ο ρυθμός δόσης έξω από το σώμα του ασθενή είναι σχεδόν αμελητέος. Αυτό οφείλεται στη χαμηλή 
ενέργεια του Ι-125 (27 keV) και στη μικρή διεισδυτική του ικανότητα. Συνεπώς, το μεγαλύτερο μέρος της ενέργειας 
των «σπόρων» Ι-125 απορροφάται από τους ιστούς του ασθενή και συγκεκριμένα του προστάτη. Τα αντικείμενα 
που αγγίζει ή χρησιμοποιεί ο ασθενής δεν γίνονται ραδιενεργά. Επίσης, τα ούρα, τα κόπρανα και τα σωματικά υγρά 
που εκκρίνει ο ασθενής δεν είναι ραδιενεργά. Ο ασθενής μετά το πέρας της επέμβασης δεν κρίνεται αναγκαίο να 
παραμείνει εντός του ακτινοθεραπευτικού τμήματος για λόγους ακτινοπροστασίας του κοινού και δεν κρίνεται «επι-
κίνδυνος» για το κοινό και τους συγγενείς του. Παρ’ όλα αυτά, για λόγους βελτιστοποίησης δίδονται κάποιες οδηγίες 
στον ασθενή κατά την έξοδό του από το τμήμα ακτινοθεραπείας. Οι οδηγίες αυτές συνοψίζονται στα παρακάτω:

•	Συστήνεται η αποχή από τις σεξουαλικές δραστηριότητες για δυο εβδομάδες μετά την εμφύτευση

•	Τα παιδιά δε θα πρέπει να κάθονται στα πόδια του ασθενή για τις πρώτες δυο εβδομάδες

•	�Οι έγκυες γυναίκες θα πρέπει να αποφεύγουν την άμεση και παρατεταμένη επαφή με τον ασθενή για τις δύο 
πρώτες εβδομάδες. Αν η έγκυος κρατά μια απόσταση ασφαλείας περίπου 1 m από τον ασθενή τότε δεν υπάρχει 
κανένα χρονικό όριο για την παραμονή της κοντά στον ασθενή.

•	�Παρόλο που δεν είναι σύνηθες υπάρχει μικρή πιθανότητα κάποιο εμφύτευμα να αποβληθεί κατά την ούρηση. 
Στην περίπτωση αυτή ο ασθενής θα πρέπει να ενημερώσει τον ιατρό του και να ακολουθήσει τις διαδικασίες 
που του έχουν δοθεί από αυτόν.

•	�Ο ασθενής θα πρέπει να έχει μαζί του πάντα ένα χαρτί το οποίο θα αναφέρει ότι έχει υποβληθεί σε θεραπεία με 
μόνιμα ραδιενεργά εμφυτεύματα σε περίπτωση ατυχήματος ή θανάτου του.

11.8.2 Ραδιενεργά κατάλοιπα 

Ως ραδιενεργά κατάλοιπα θεωρούνται οι ραδιενεργές πηγές βραχυθεραπείας, οι οποίες δεν χρησιμοποιούνται λόγω 
μείωσης της ενεργότητας τους. Οι πηγές αυτές επιστρέφονται στις κατασκευάστριες εταιρείες σύμφωνα με την Ελ-
ληνική νομοθεσία.  Η εισαγωγή μιας ραδιενεργού πηγής στη χώρα δεν πραγματοποιείται αν δεν έχει κατατεθεί εκ 
των προτέρων στην ΕΕΑΕ υπογεγραμμένη δέσμευση του κατασκευαστή ότι θα παραλάβει την πηγή μετά το πέρας 
της ωφέλιμης χρήσης της. 

	 (α)	  (β)

Σχήμα 123: Ισοδοσιακές γραμμές χωρίς (α) και με (β) τη 
χρήση σφηνοειδούς φίλτρου
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11.8.3 Μεταφορά πηγών

Η μεταφορά ραδιενεργών πηγών έχει περιγραφεί στο Κεφάλαιο 10 (παρ. 10.12).

11.9 Διασφάλιση ποιότητας

11.9.1 Σύστημα Διασφάλισης ποιότητας

Το σύστημα διασφάλισης ποιότητας αποτελεί το σύνολο των οδηγιών και συστηματικών ενεργειών που έχουν σαν 
στόχο τη βελτίωση των ιατρικών υπηρεσιών και την οικοδόμηση των αναγκαίων μέτρων εμπιστοσύνης για τις υπη-
ρεσίες αυτές. Σε ένα τμήμα ακτινοθεραπείας ο τελικός στόχος αυτών των ενεργειών είναι η διασφάλιση της ορθότη-
τας της θεραπείας του ασθενή, η ελαχιστοποίηση της πιθανότητας λάθους στην κλινική πράξη και τελικά η κλινική 
αντιμετώπιση του ασθενή να γίνει με τον βέλτιστο δυνατό τρόπο. 

Στο πλαίσιο αυτής της διαδικασίας περιλαμβάνονται:

• Οι ποιοτικοί έλεγχοι των συστημάτων

• Τα πρωτόκολλα των ποιοτικών ελέγχων

• Τα αρχεία που πρέπει να τηρούνται (Log book, αρχεία τεχνικής υποστήριξης, αρχεία δοσιμέτρησης)

• Γραπτές διαδικασίες αντιμετώπισης ατυχημάτων

• Η διαρκής εκπαίδευση και επιμόρφωση του προσωπικού

• Η βαθμονόμηση κι ο έλεγχος των οργάνων που χρησιμοποιούνται

• Τα προγράμματα διασύγκρισης (ανεξάρτητος έλεγχος)

Η διασφάλιση ποιότητας απαιτεί τη συνεργασία όλων των μελών του προσωπικού (ακτινοθεραπευτές, ακτινοφυσι-
κοί, τεχνολόγοι-χειριστές, τεχνικοί, νοσηλευτές) τα οποία έχουν διακριτούς ρόλους στην αλυσίδα.

11.9.2 Έλεγχοι ποιότητας εξοπλισμού

Οι ποιοτικοί έλεγχοι όλων των συστημάτων εκπομπής ακτινοβολιών σε ένα τμήμα ακτινοθεραπείας περιλαμβάνουν 
όλες τις απαραίτητες μετρήσεις και ενέργειες που απαιτούνται για την εκτίμηση, βελτίωση και σταθερή απόδοσή 
τους με στόχο το καλύτερο δυνατό κλινικό αποτέλεσμα και την ακτινοπροστασία τόσο του ασθενή όσο και του 
προσωπικού. Το πρόγραμμα ποιοτικού ελέγχου κάθε συστήματος περιλαμβάνει:

• �τους ελέγχους αποδοχής κατά τους οποίους διασφαλίζεται ότι ο εξοπλισμός λειτουργεί σύμφωνα με τις 
προδιαγραφές της κατασκευάστριας εταιρείας και πραγματοποιείται κατά την παραλαβή του εξοπλισμού και

• �τους περιοδικούς ελέγχους κατά τους οποίους διασφαλίζεται η συνεχής ικανοποιητική λειτουργία του εξο-
πλισμού κατά την χρήση του. Η συχνότητα και η εκτέλεση αυτών των ελέγχων ορίζεται από επιστημονικά 
τεκμηριωμένα πρωτόκολλα.

11.9.2.1 Ποιοτικός έλεγχος κλασσικού εξομοιωτή

Συνοπτικά οι βασικότεροι έλεγχοι που πρέπει να πραγματοποιούνται σε ένα σύστημα εξομοίωσης είναι οι εξής:

• Έλεγχος ισοκέντρου

• Ταύτιση οπτικού πεδίου με το πεδίο ακτινοβόλησης

• Ακρίβεια kV

• Ακρίβεια χρονομέτρου

• Μέτρηση παροχής ακτινοβολίας

• Διακριτική Ικανότητα υψηλής και χαμηλής αντίθεσης του ενισχυτή εικόνας
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11.9.2.2 Ποιοτικός έλεγχος συστήματος σχεδιασμού θεραπείας (Σ.Σ.Θ)

Συνοπτικά οι βασικότεροι έλεγχοι που πρέπει να πραγματοποιούνται στο σύστημα σχεδιασμού θεραπείας είναι οι 
εξής:

• �Έλεγχος των δοσιμετρικών παραμέτρων που εισάγονται στο Σ.Σ.Θ (καμπύλες δόσης βάθους για τις δέσμες 
φωτονίων και ηλεκτρόνιων, προφίλ δόσεων με και χωρίς την ύπαρξη σφηνοειδών φίλτρων – wedges)

• �Έλεγχος των παραγόντων απορρόφησης των trays που χρησιμοποιούνται για την τοποθέτηση των blocks και 
των σφηνοειδών φίλτρων

11.9.2.3 Ποιοτικός έλεγχος γραμμικών επιταχυντών

Συνοπτικά οι βασικότεροι έλεγχοι που πρέπει να πραγματοποιούνται στους γραμμικούς επιταχυντές είναι οι εξής:

• Έλεγχος μηχανικών παραμέτρων (κινήσεις κεφαλής, τράπεζας, ενδείξεις γωνιών περιστροφής)

• Σύμπτωση φωτεινού πεδίου με πεδίο ακτινοβολίας

• Έλεγχος μεγέθους πεδίου

• Ακρίβεια οπτικού δείκτη απόστασης εστίας επιφάνειας (τηλέμετρο)

• Έλεγχος μηχανικού ισοκέντρου

• Ακρίβεια laser τοποθέτησης

• Μέτρηση παροχής ακτινοβολίας (cGy/MU)

• Ομοιογένεια και συμμετρία δέσμης

11.9.2.4 Ποιοτικοί έλεγχοι συστημάτων ασφαλείας

• Έλεγχος καλής λειτουργίας διακοπτών έκτακτης ανάγκης (emergency buttons)

• Έλεγχος καλής λειτουργίας interlocks – κλείθρων ασφαλείας

• �Έλεγχος καλής λειτουργίας φωτεινών ενδείξεων της κατάστασης της δέσμης (ON, OFF, STANDBY) στην κονσό-
λα χειρισμού

• Έλεγχος καλής λειτουργίας φωτεινών και ηχητικών σημάτων στις εισόδους των θαλάμων

• �Έλεγχος καλής λειτουργίας μετρητή ακτινοβολίας χώρου στις μονάδες Co-60 και στους θαλάμους βραχυθε-
ραπείας

11.9.2.5 Ποιοτικοί έλεγχοι συστημάτων βραχυθεραπείας (LDR, HDR)

Συνοπτικά οι βασικότεροι έλεγχοι που πρέπει να πραγματοποιούνται στα συστήματα βραχυθεραπείας είναι:

• �Έλεγχοι συστημάτων ασφαλείας (interlocks, διακόπτες έκτακτης ανάγκης, φωτεινά σήματα κατάστασης πη-
γής, μετρητής ακτινοβολίας χώρου, κλειστό κύκλωμα παρακολούθησης ασθενή)

• Ακρίβεια χρονομέτρου

• Έλεγχος της θέσης της πηγής με χρήση αυτοραδιογραφίας

• Έλεγχος της ενεργότητας της πηγής (διορθωτικός παράγοντας διάσπασης της πηγής)

11.9.3 Ανεξάρτητος έλεγχος

Με τον όρο ανεξάρτητος έλεγχος ή προγράμματα διασύγκρισης εννοούμε τον έλεγχο τμήματος ή του συνόλου 
των διαδικασιών από έναν ανεξάρτητο φορέα που στόχο έχει την ανάδειξη προβλημάτων και σφαλμάτων που δεν 
μπορούν να εντοπιστούν με τα εσωτερικά προγράμματα διασφάλισης ποιότητας ενός τμήματος ακτινοθεραπεί-
ας. Αυτά συνήθως αφορούν στη μέτρηση της παροχής των συστημάτων ακτινοβολίας με συγκεκριμένες συνθήκες 
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μέτρησης (πεδίο ακτινοβολίας, βάθος σημείου μέτρησης, χρήση συγκεκριμένων ομοιωμάτων), οι οποίες πραγμα-
τοποιούνται και συγκρίνονται από δύο ανεξάρτητους φορείς. Το Εργαστήριο Βαθμονόμησης Ιοντιζουσών Ακτινο-
βολιών (Ε.Β.Ο.Ι.Α.) της ΕΕΑΕ πραγματοποιεί τέτοιες μετρήσεις στα ακτινοθεραπευτικά τμήματα και τα αποτελέσματα 
εκφράζονται ως ο λόγος της μετρούμενης από το Ε.Β.Ο.Ι.Α. παροχής του συστήματος προς αυτή που μετράται από 
το ακτινοθεραπευτικό κέντρο.

11.10 Ατυχήματα

Τα ατυχήματα σε ένα τμήμα ακτινοθεραπείας μπορεί να οφείλονται σε μηχανικές βλάβες ή στον ανθρώπινο παρά-
γοντα. Σε κάθε περίπτωση, το προσωπικό πρέπει να είναι σε θέση να τα αντιμετωπίσει ή να περιορίσει την πιθανό-
τητα να συμβούν.  

Μερικές από τις συνήθεις πηγές σφαλμάτων που συμβαίνουν σε μία θεραπεία είναι:

• �Μεταφορά δεδομένων  (π.χ. από την εξομοίωση στην κάρτα του ασθενή, από το σύστημα σχεδιασμού στο 
μηχάνημα) 

• �Ελλιπής επικοινωνία μεταξύ του προσωπικού (π.χ. o ασθενής έκανε θεραπεία χωρίς να ληφθεί υπόψη η γενική 
αίματος, έγινε η εξομοίωση χωρίς να ερωτηθεί ο ιατρός για την χρήση η όχι σκιαγραφικού)

• �Ασαφείς-ελλιπείς οδηγίες στην κάρτα (π.χ. ελλιπείς οδηγίες από την εξομοίωση ή από το τμήμα φυσικής για την 
τοποθέτηση του ασθενή  στο μηχάνημα)

• �Μη συμμόρφωση με τις οδηγίες (π.χ. αγνοήθηκαν αλλαγές που έγιναν βάσει των εντοπιστικών και είχαν κατα-
γραφεί στην κάρτα θεραπείας- αγνοήθηκε ο προγραμματισμός της θεραπείας για αλλαγή φάσης )

• Λανθασμένη απόσταση εστίας δέρματος

• Χρησιμοποίηση άλλου φίλτρου ή έλλειψη φίλτρου

• Προστατευτικά μολύβια (blocks) σε λάθος θέση

• Λανθασμένες διαστάσεις πεδίων

• Χρήση άλλης ενέργειας δέσμης

• Λανθασμένος αριθμός MU 

Αυτό που πρέπει να γίνει κατανοητό είναι ότι όπως σε κάθε επάγγελμα έτσι και στο εργαστήριο Ακτινοθε-
ραπείας είναι δυνατό να συμβεί κάποιο λάθος ακόμα και αν υπάρχουν εξαντλητικά και λεπτομερή προγράμματα 
διασφάλισης ποιότητας και διαδικασίες. Αν αντιληφθείτε οποιοδήποτε λάθος-σφάλμα θα πρέπει να το καταγράψετε 
και να ενημερώσετε αμέσως τον ακτινοφυσικό και τον θεράποντα ιατρό. Τις περισσότερες φορές τα λάθη στην ακτι-
νοθεραπεία, λόγω του μεγάλου αριθμού συνεδριών, μπορούν να διορθωθούν αρκεί να γίνουν γνωστά. Σε καμία 
περίπτωση δεν πρέπει να αποσιωπηθεί το συμβάν.

Αν στην αντίθετη περίπτωση πιστεύετε ότι έγινε κάποιο ατύχημα “εις βάρος σας” (δηλαδή ακτινοβοληθήκατε εσείς) 
τότε θα πρέπει επίσης να ενημερώσετε τον ακτινοφυσικό και να επικοινωνήσετε με την ΕΕΑΕ. Από το προσωπικό δο-
σίμετρο σας θα γίνει μια άμεση εκτίμηση της δόσης που δεχθήκατε και θα πραγματοποιηθούν περαιτέρω ενέργειες 
αν διαπιστωθεί πρόβλημα.  Γι’ αυτό, είναι απαραίτητο να φοράτε πάντα το προσωπικό σας δοσίμετρο.    

Επίσης, είναι δυνατό να συμβεί κάποιο ατύχημα κατά τη διαδικασία βραχυθεραπείας με σύστημα αυτόματης με-
ταφόρτωσης ή εξωτερικής θεραπείας σε σύστημα με πηγή Co-60. Το πιο συχνό συμβάν είναι η μη επιστροφή της 
πηγής στη θωράκιση της. Για τέτοιες περιπτώσεις είναι απαραίτητο να υπάρχουν αναλυτικές γραπτές διαδικασίές 
αντιμετώπισης  ατυχημάτων.

Το πρώτο που πρέπει να γίνει είναι η ενεργοποίηση των συστημάτων διακοπής της θεραπείας. Αν αυτά δεν ανταπο-
κριθούν τότε είναι αναγκαία η είσοδος στον θάλαμο και η πραγματοποίηση ενεργειών σύμφωνα με τον κατασκευα-
στή του συστήματος, ώστε να επιστρέψει η πηγή στη θωράκιση της χειροκίνητα ή να κοπεί το συρματόσχοινο που 
τη συγκρατεί και να τοποθετηθεί σε ειδικά θωρακισμένο δοχείο. 

Το προσωπικό πρέπει να είναι εκπαιδευμένο για την αντιμετώπιση τέτοιων περιστατικών, ώστε ο χρόνος αντίδρα-
σης να είναι ελάχιστος. Όσο μικρότερος είναι χρόνος αντίδρασης τόσο μικρότερη είναι η δόση που θα λάβει όποιος 
πραγματοποιήσει τη διαδικασία και ασφαλώς μικρότερη θα είναι και η «λανθασμένη» δόση που θα λάβει ο ασθενής. 
Μετά τη θεραπεία ο ασθενής πρέπει οπωσδήποτε να ελέγχεται για ακτινοβολία, ώστε να αποκλειστεί η πιθανότητα 
παρουσίας πηγής στο σώμα του στην περίπτωση που έχει υποβληθεί σε βραχυθεραπεία.
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