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1. Εισαγωγή-Σκοπός

Εισαγωγή:
Η προεγχειρητική ακτινοθεραπεία στο ορθό μειώνει το μέγεθος του
καρκινικού όγκου καθώς και το στάδιο της νόσου πριν το χειρουργείο. Η
επιλογή συμβατικού σχήματος (25 συνεδρίες των 2Gy) σε συνδυασμό με
σύγχρονες τεχνικές σχεδιασμού θεραπείας, όπως IMRT ή VMAT,
επηρεάζουν την κατανομή της δόσης στον όγκο στόχο και στα κρίσιμα
όργανα, προάγοντας το βέλτιστο θεραπευτικό αποτέλεσμα. Η αύξηση
του προσδόκιμου ζωής και η ολοένα πιο συχνή διάγνωση καρκίνου στο
ορθό σε ηλικιακά νέους ασθενείς, καθιστά σημαντική τη μελέτη της
εκτίμησης ακτινοπροκλητού καρκίνου σε υγιή όργανα εγγύς του
καρκινικού όγκου.

Σκοπός:
Η εκτίμηση της πιθανότητας καρκινογένεσης έπειτα από προεγχειρητική
ακτινοθεραπεία στο ορθό για διάφορες ηλικίες (45, 50, 55, 60 έτη)
αξιολογείται για όργανα όπως η ουροδόχος κύστη και το λεπτό έντερο,
τα οποία βρίσκονται εντός του πρωτογενούς πεδίου ακτινοβολίας. Η
εφαρμογή της ακτινοθεραπείας συνδυάζει το συμβατικό πρωτόκολλο
ακτινοβόλησης με σύγχρονες τεχνικές σχεδιασμού θεραπείας.

Εικόνα1. Τομή ενδεικτικού ασθενή  από αξονική 
σχεδιασμού για IMRT τεχνική



2. Μέθοδοι και Υλικά

• Η αναδρομική μελέτη πραγματοποιήθηκε για 16
ασθενείς

• Οι αξονικές τομογραφίες σχεδιασμού εισήχθησαν στο
σύστημα σχεδιασμού θεραπείας Monaco (ELEKTA,
Crawley, UK)

• Το θεραπευτικό σχήμα που ακολουθήθηκε ήταν το
συμβατικό, με συνταγογραφούμενη δόση 50Gy ενώ οι
δοσιμετρικοί περιοδισμοί για τα κρίσιμα όργανα
βασίστηκαν στο Hong et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys.
2015 September 1; 93(1): 29–36.

• Η ακτινοβόληση πραγματοποιήθηκε με 6MV ενέργεια
φωτονίων, τόσο με την τεχνική IMRT όσο και με την
τεχνική VMAT

• Για την δοσιμετρική αξιολόγηση των πλάνων καθώς και
του ακτινοπροκλητού καρκίνου χρησιμοποιήθηκαν τα
διαγράμματα δόσης όγκου

Εικόνα2.
Προσομοίωση
ασθενή

Εικόνα3. Monaco TPS

Εικόνα4. Ιστόγραμμα δόσης–όγκου (DVH)



2. Μέθοδοι και Υλικά

• Για την εκτίμηση του ακτινοπροκλητού ρίσκου σε ηλικίες ασθενών 45, 50, 55 και 60 ετών
χρησιμοποιήθηκε το ραδιοβιολογικό, μη γραμμικό μηχανιστικό μοντέλο των Schneider, U. et al. Biol. Med.
Model. 2011, 8, 27:
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3. Αποτελέσματα
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Ηλικία ασθενών • Ο κίνδυνος ανάπτυξης δευτερογενούς καρκίνου
στην ουροδόχο κύστη για ασθενείς 45 ετών,
ανέρχεται σε 0.19%, 0.17% για IMRT και VMAT

• Το ρίσκο μειώνεται στις ηλικίες 50, 55 και 60, σε
0.16%, 0.12%, 0.09% για IMRT και 0.14%, 0.11%,
0.08% για VMAT, αντίστοιχα

• Μεταξύ των τεχνικών παρατηρούνται παρόμοιες
πιθανότητες πρόκλησης δευτερογενούς καρκίνου

Ουροδόχος Κύστη:



3. Αποτελέσματα
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Λεπτό Έντερο:

• Ο κίνδυνος ανάπτυξης δευτερογενούς καρκίνου
στο λεπτό έντερο για ασθενείς 45 ετών, ανέρχεται
σε 0.14%

• Το ρίσκο μειώνεται στις ηλικίες 50, 55 και 60, σε
0.10%, 0.07%, 0.05%

• Μεταξύ των τεχνικών IMRT και VMAT
παρατηρούνται ίδιες πιθανότητες πρόκλησης
δευτερογενούς καρκίνου



4. Συμπεράσματα

Τα πλάνα που σχεδιάστηκαν με τις τεχνικές IMRT,
VMAT για ενέργεια φωτονίων 6MV ήταν κλινικά
αποδεκτά και ικανοποιούσαν όλα τα δοσιμετρικά
κριτήρια. Οι δυο τεχνικές σχεδιασμού θεραπείας
σχετίζονται με παρόμοιες πιθανότητες ανάπτυξης
δευτερογενούς καρκίνου για κάθε ηλικία και κάθε
κρίσιμο όργανο ενώ με την αύξηση της ηλικίας
μειώνεται ο κίνδυνος ανάπτυξης ακτινοπροκλητού
καρκίνου στην ουροδόχο κύστη και το λεπτό έντερο.
Τέλος, παρόλο που οι πιθανότητες επαγωγής
δευτερογενούς καρκίνου μεταξύ των τεχνικών είναι
σχετικά μικρές, πρέπει να συνυπολογίζονται στην
επιλογή των θεραπευτικών παραμέτρων ιδιαίτερα
σε ηλικιακά νέους ασθενείς.Εικόνα5. (a,b): Για έναν ενδεικτικό ασθενή, εμφανίζεται μια τομή αξονικής

τομογραφίας με τις ισοδοσικές καμπύλες: σκούρο μπλε: 50%, γαλάζιο: 75%,
κίτρινο: 95%. (c,d): Αντίστοιχα, παρουσιάζονται και τα ιστογράμματα δόσης όγκου
(DVH) με τα περιγράμματα: κόκκινο, PTV: κίτρινο, ουροδόχος κύστη: πράσινο, λεπτό
έντερο: ροζ.
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