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T
εχνητή Νοημοσύνη ( Τ.Ν.) είναι η τεχνολογία ηλε-
κτρονικών υπολογιστών που εφαρμόζει αναλυτικές 
μεθόδους για να βοηθήσει στην ανίχνευση πιθανών, 
ή παθολογικών καταστάσεων στις εξετάσεις ιατρικής 

απεικόνισης .
Βασίζεται στη συνεχή εκπαίδευση αλλά και στην τελειοποί-

ηση των μηχανών - αλγορίθμων κατόπιν εισαγωγής μεγάλων 
σειρών και εξαιρετικής ποιότητας δεδομένων . 
Σήμερα, η τεχνολογία αυτή επιτρέπει να εξετάζονται μελέτες 

απεικόνισης για καταστάσεις οι οποίες μπορεί να είναι ακόμη 
ασυμπτωματικές,( ίσως αργότερα να  μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί σε οργανωμένα προγράμματα προληπτικού ελέγχου 
ασυμπτωματικού πληθυσμού).
Η διαχείριση της ροής των δεδομένων, τα μοντέλα των εξε-

τάσεων, τα διαγνωστικά πρωτόκολλα, οι δυνατότητες συνεχι-
ζόμενης εκπαίδευσης, είναι μερικές από τις πολλές εφαρμογές 
τις οποίες επίσης υποστηρίζει και προάγει ένα σύστημα Τ.Ν. 
Παράλληλα, τα συστήματα αυτά είναι απολύτως ικανά να βοη-
θήσουν στη διανομή του φόρτου εργασίας και στη διαχείριση 
της ιατρικής φροντίδας, με την αποτελεσματικότερη χρήση των 
οικονομικών αλλά και των ανθρώπινων πόρων που απαιτούνται.
Σήμερα, υπάρχουν κυριολεκτικά δεκάδες διαθέσιμες λύσεις 

λογισμικού με πολλές εφαρμογές , από την αναγνώριση εικό-
νων , την αναγνώριση φωνής, την μετάφραση την καταγραφή 
και ανάλυση δεδομένων και την αναγνώριση ευρημάτων, την 
δημιουργία διαγνωστικού περιεχομένου μέχρι και την εξειδι-
κευμένη ανάλυση ιατρικής εικόνας.
Όλα τα παραπάνω στην ουσία απαιτούν αναγνώριση 

μοτίβων. Δηλαδή αν μια μηχανή κερδίζει στο σκάκι ,το κάνει 
μόνο για το περιορισμένο πεδίο που αφορά το συγκεκριμένο  
παιχνίδι. Δεν έχει την ευφυία (η ίδια μηχανή)  να νικήσει και στη 
ντάμα , διότι απαιτούνται άλλου είδους κανόνες και εκπαίδευση. 
Είναι γεγονός βέβαια ότι η μηχανή μαθαίνει μόνη της και αυτός 
είναι ο λόγος που ο χρόνος εκμάθησης είναι πολύ μικρός και 
η «αντίληψή» εξελίσσεται πολύ γρήγορα. Η μηχανή μπορεί 
να κάνει εκατομμύρια προσομοιώσεις παίζοντας με αντίπαλο 
τον εαυτό της μέσα σε μερικές ώρες και αυτό αποτελεί και το 
μεγαλύτερο πλεονέκτημά της . Δεν παύει όμως ,αυτή η νοημο-
σύνη να περιορίζεται στο συγκεκριμένο πεδίο εκμάθησης
Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι ένα μεγάλο μέρος της έρευ-

νας στην Τ.Ν. στρέφεται σε λύσεις και μοντέλα που μπορούν 
να αιτιολογήσουν την απόφασή τους και να καταδείξουν πως 
κατέληξαν σε αυτήν. Επειδή ο τρόπος λήψης των αποφάσεων 
- αποτελεσμάτων δεν σχετίζεται καθόλου με τον ανθρώπινο 
τρόπο σκέψης και ως εκ τούτου αν δεν ξέρουμε πως σκέφτο-
νται και πως καταλήγουν σε κάποιο συμπέρασμα, βρισκόμα-
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στε μπροστά σε ένα  τεράστιο πρόβλημα για τις μελλοντικές 
αποφάσεις. Από αυτή την συνθήκη πηγάζει το συμπέρασμα 
της απαιτητής συνεργασίας ομάδων  ανθρώπων και  ομάδων 
ανθρώπων – μηχανών .
Ως εκ τούτου εκτιμώ ότι η Τ.Ν. ήρθε για να μείνει και τα ερ-

γαστήρια Ακτινολογίας που θα την εφαρμόσουν θα γίνουν πιο 
παραγωγικά, πιο συνεργατικά και σαφώς καλύτερα και αποτε-
λεσματικότερα στην εκπόνηση προγραμμάτων ολοκληρωμένης 
φροντίδας απεικόνισης.  Εννοείται πως τα συστήματα αυτά δεν 
θα σηματοδοτήσουν το τέλος της ειδικότητας της Ακτινολογίας 
και της Ακτινοτεχνολογίας .
Αντιθέτως , εκτιμώ πως θα αποτελέσουν την απαρχή μια νέας 

εποχής στις προαναφερόμενες επαγγελματικές ειδικότητες . 
Πιστεύω πως οι «ευφυείς μηχανές» θα διευκολύνουν την 

καθημερινότητα των Ιατρών Ακτινολόγων και των Τεχνολόγων 
Ακτινολόγων προς όφελος των εξεταζομένων, γεφυρώνοντας 
απόλυτα την εμπειρία και τη γνώση με την αναζήτηση σε ψηφι-
ακές βάσεις δεδομένων, μη παραβλέποντας ωστόσο τις αρχές 
της Βιοηθικής.
Είναι δεδομένο πλέον ότι οι Τεχνολόγοι Ακτινολόγοι ως 

επαγγελματική ομάδα επιβάλλεται να αποκτούμε ολοένα και 
περισσότερες ψηφιακές δεξιότητες , κάτι απολύτως απαραίτητο 
σε ένα  επαγγελματικό περιβάλλον που γίνεται ολοένα και πιο 
ψηφιακό.
Θεωρώ λοιπόν ως απαραίτητη συνθήκη την έκφραση της 

ψηφιοποίησης του επαγγελματικού μας περιβάλλοντος και στο 
πρόγραμμα σπουδών μας στο ΠΑ.Δ.Α. αλλά και στα επαγγελ-
ματικά μας δικαιωματα.
Επιβάλλεται να ενισχύσουμε τις γνώσεις και δεξιότητές μας 

με βάση την πραγματικότητα που ζούμε και ας δούμε το μέλ-
λον όχι ουτοπικά αλλά ρεαλιστικά.

ΓΕΩΡΓΙΆΔΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΊΝΟΣ
 Τεχνολόγος Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας. 

Διευθυντής Σύνταξης
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Ραδόνιο: περιβαλλοντικές και κλινικές πηγές 
– ενδεχόμενοι κίνδυνοι για την υγείαEDITORIAL

ΡΑΔΌΝΙΟ: ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΈΣ 
ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΈΣ ΠΗΓΈΣ – ΕΝΔΕΧΌΜΕΝΟΙ 

ΚΊΝΔΥΝΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΊΑ
Ο καρκίνος του πνεύμονα αποτελεί μορφή καρκίνου με υψηλή συχνότητα εμφάνισης και θνησιμότητας τόσο 
στους άντρες όσο και στις γυναίκες. Σημαντικότερο περιβαλλοντικό κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του πνεύμονα 
(υπ’ αριθμόν 1 για μη καπνιστές) αποτελεί το ραδιενεργό αέριο ραδόνιο. Έχουν διενεργηθεί σε παγκόσμια κλί-
μακα περί τις 22 μελέτες ευρείας κλίμακας, προς εξέταση των συνεπειών της έκθεσης σε ραδόνιο στην ανθρώ-
πινη υγεία. Ενδεχόμενη αύξηση της ραδιενεργού συγκεντρώσεως ραδονίου κατά 100 Bq/m3 έχει συσχετιστεί 
με πλεονάζουσα σχετική επικινδυνότητα εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα. Η συγκέντρωση ραδονίου αναφο-
ράς του WΗΟ έχει οριστεί στα 100 Bq/m3 (ή 2.7 pCi/l), ενώ το επίπεδο δράσης της EPA έχει τοποθετηθεί στα 
148 Bq/m3 (ή 4 pCi/l). Τέλος, σημειώνεται η ύπαρξη θεραπευτικών ιατρικών πρακτικών Εργαστηρίων Πυρηνικής 

Ιατρικής κατά τις οποίες εκπέμπεται, διά της εκπνοής χο-
ρηγηθέντων ασθενών, ραδόνιο σε υψηλές τιμές ραδιενερ-
γού συγκεντρώσεως (~2 MBq/m3).  Η υψηλή θνησιμότητα 
λόγω εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα μπορεί να μει-
ωθεί μέσω συστηματικής ενημέρωσης του κοινού για τη 
σχετική επικινδυνότητα, πέραν του καπνίσματος, και της 
διαβίωσης-εργασίας σε χώρους με υψηλές τιμές συγκε-
ντρώσεως ραδονίου.   

1. ΕΙΣΑΓΩΓΉ
Ο καρκίνος του πνεύμονα αποτελεί μια 
μορφή καρκίνου με υψηλή συχνότητα 
τόσο εμφάνισης όσο και θνησιμότητας 
σε άντρες και γυναίκες. Το ποσοστό 
5ετούς επιβίωσης σε περιπτώσεις διά-
γνωσης της συγκεκριμένης νόσου δεν 
υπερβαίνει το 25%, αναλόγως δημοσι-
ευθείσας μελέτης. Η χαμηλή τιμή του 
ποσοστού 5ετούς επιβίωσης οφείλεται 
στο γεγονός ότι, όταν ο καρκίνος του 
πνεύμονα διαγνωστεί, σε ένα ποσοστό 
περιπτώσεων της τάξεως του ~79% δεν 
είναι πλέον εντοπισμένος. Στο ~57% των 
περιπτώσεων υπάρχουν ήδη μεταστά-
σεις, ενώ στο ~22% των περιπτώσεων 
υπάρχει εξάπλωση στους λεμφαδένες. 
Τα στοιχεία αυτά καθιστούν την απο-
τελεσματική διαχείριση των νοσούντων 
από καρκίνο του πνεύμονα ασθενών μια 

σημαντική πρόκληση.
Κύρια αιτία πρόκλησης καρκίνου του 
πνεύμονα αποτελεί το κάπνισμα. Προ-
σεγγιστικά, ένα ποσοστό θανάτων λόγω 
καρκίνου του πνεύμονα που αγγίζει το 
80% τεκμηριωμένα αφορά σε καπνιστές. 
Ωστόσο, υπάρχει τεκμηριωμένη θνησι-
μότητα εξαιτίας της συγκεκριμένης νό-
σου και στην πληθυσμιακή ομάδα των 
μη καπνιστών, στοιχείο το οποίο έχει 
προκαλέσει το ενδιαφέρον της επιστη-
μονικής κοινότητας για τον εντοπισμό 
λοιπών παραγόντων επικινδυνότητας. 
Αποτέλεσμα αυτής της επιστημονικής 
αναζήτησης απετέλεσε η διαπίστωση ότι 
το ραδόνιο αποτελεί το σημαντικότερο 
περιβαλλοντικό κίνδυνο για το σύνολο 
του πληθυσμού και τον υπ’ αριθμόν 1 
κίνδυνο για την πληθυσμιακή ομάδα των 
μη καπνιστών.  

Α.Π. ΣΤΕΦΑΝΟΓΙΆΝΝΗΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΌ ΓΕΝΙΚΌ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΊΟ ΑΘΗΝΏΝ “ΑΤΤΙΚΌΝ”, 

ΑΘΉΝΑ, ΕΛΛΆΔΑ

Ø

radon, lung cancer, 
smoking, radionuclide 

therapy, screening.

Key words

Λέξεις κλειδιά:

ραδόνιο, καρκίνος 
πνεύμονα, κάπνισμα, 

ραδιονουκλιδικές 
θεραπείες, screening.
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2. ΤΙ ΕΊΝΑΙ ΤΟ ΡΑΔΌΝΙΟ
Το ραδόνιο είναι ραδιενεργό αέριο, 
προερχόμενο από την αλυσίδα ραδιε-
νεργού διασπάσεως του ουρανίου (ου-
ράνιο – ράδιο – ραδόνιο – πολώνιο). 
Εκλύεται στη φύση μέσω των γήινων πε-
τρωμάτων και εμφανίζει κάποιες ιδιότη-
τες που το καθιστούν επικίνδυνο για την 
ανθρώπινη υγεία. Πρόκειται για αέριο 
αόρατο, άοσμο, άγευστο και εν γένει μη 
αντιληπτό με τις ανθρώπινες αισθήσεις.
Η συγκέντρωση του ραδονίου παρου-
σιάζει αυξημένες τιμές σε εσωτερικούς 
χώρους έναντι των εξωτερικών και ιδι-
αιτέρως στο επίπεδο υπογείων και ισο-
γείων. Βασικότεροι δίοδοι διέλευσης του 
ραδονίου σε κτιριακές εγκαταστάσεις 
είναι το ίδιο το έδαφος, λόγω διαπερα-
τότητας, οι ρωγμές της κτιριακής κατα-
σκευής, τα κενά πέριξ των σωληνώσεων, 
καθώς επίσης και το νερό των πηγαδιών. 

3. ΣΥΣΧΈΤΙΣΗ ΤΟΥ 
ΡΑΔΟΝΊΟΥ ΜΕ 
ΚΑΡΚΙΝΟΓΈΝΕΣΗ

3.1 Σύντομη ιστορική αναδρομή
Οι κίνδυνοι που εγκυμονούνται για την 
ανθρώπινη υγεία λόγω υψηλών τιμών 
συγκέντρωσης ραδονίου απετέλεσαν 
αντικείμενο μελέτης της επιστημονικής 
κοινότητας εδώ και αιώνες. Ήδη από το 
1770, ο Carl Lebrecht Scheffler ηγήθη-
κε της προσπάθειας μελέτης της υγείας 
των εργαζομένων σε ορυχεία της Αυ-
στρίας, δηλαδή σε εργασιακό χώρο με 
υψηλές τιμές συγκέντρωσης ραδονίου. 
Το πόρισμα αυτής της μελέτης κατέληξε 
στο συμπέρασμα ότι η έκθεση σε υψη-
λά επίπεδα ραδονίου ευθύνεται για την 
πρόκληση καρκινογένεσης.
Η μελέτη των επιπτώσεων της έκθεσης 
του ραδονίου στην ανθρώπινη υγεία 
εξακολούθησε να αποτελεί πεδίο συ-
στηματικής ερευνητικής δραστηριότη-
τας για τις δεκαετίες που ακολούθησαν. 
Ως επιστέγασμα των ερευνητικών αυ-
τών προσπαθειών, η Διεθνής Επιτρο-
πή για την Έρευνα κατά του Καρκίνου 
(International Agency for Research on 
Cancer) συμπεριέλαβε το 1988 το ρα-
δόνιο στους τεκμηριωμένους παράγο-
ντες καρκινογένεσης.

3.2 Μηχανισμός πρόκλησης καρ-
κινογένεσης λόγω έκθεσης σε ρα-
δόνιο

Κύριο αίτιο πρόκλησης καρκινογένεσης 
δεν αποτελεί το ίδιο το ραδόνιο, αλλά τα 
προϊόντα της ραδιενεργού διασπάσεώς 
του, Po-214 και Po-218. Τα συγκεκριμέ-
να ισότοπα παρά τον πολύ μικρό φυ-
σικό χρόνο ημιζωής τους (της τάξεως 
μερικών μόλις λεπτών) εμφανίζουν δύο 
βασικά χαρακτηριστικά, τα οποία τα 
καθιστούν επικίνδυνα για τον ανθρώπι-
νο οργανισμό. Πρώτον, πρόκειται για 
στοιχεία μη αδρανή, τα οποία εντός 
των πνευμόνων προσκολλώνται σε αι-
ωρούμενα σωματίδια και, εν συνεχεία, 
στο πνευμονικό επιθήλιο. Δεύτερον, τα 
συγκεκριμένα ισότοπα αποτελούν α-εκ-
πομπούς υψηλής LET. Ως εκ τούτου, η 
ενέργειά τους εναποτίθεται τοπικά στις 
πνευμονικές κυψελίδες, οδηγώντας στην 
πρόκληση μονών και διπλών διασπάσε-
ων της αλυσίδας του DNA.
Από δοσιμετρικής απόψεως, η μα-
κροσκοπική μελέτη της ακτινικής επι-
βάρυνσης των πνευμόνων εν τω όλω 
ενδέχεται να οδηγήσει σε υποεκτίμηση 
του συνεπαγόμενου ακτινικού κινδύνου. 
Ωστόσο, θα πρέπει να συνεκτιμάται το 
γεγονός ότι υπάρχει σημαντική ετερο-
γένεια ως προς την κατανομή της δόσης 
των πνευμονικών κυψελίδων λόγω έκθε-
σης στο ραδόνιο και τα παράγωγά του. 
Υπάρχουν κυψελίδες εντός των πνευ-
μόνων, στις οποίες η δόση προσεγγίζει 
τοπικά τα επίπεδα του Gy. Οι κυψελίδες 
αυτές αποτελούν εστίες υψηλού κινδύ-
νου προκλήσεως καρκινογένεσης. 

3.3 Μελέτες συσχέτισης υψηλών 
τιμών συγκέντρωσης ραδονίου - 
καρκινογένεσης

Υπάρχουν 4 κατηγορίες μελετών συ-
σχέτισης έκθεσης σε υψηλά επίπεδα 
ραδονίου και καρκινογένεσης: οι εργα-
στηριακές μελέτες, οι μελέτες σε πειρα-
ματόζωα, οι αναδρομικές επιδημιολογι-
κές μελέτες σε εργαζόμενους ορυχείων 
και οι case-control επιδημιολογικές με-
λέτες που αφορούν σε ευρείες πληθυ-
σμιακές ομάδες.

Συμπεράσματα εργαστηριακών μελετών

Lung cancer is associated with 
high levels of incidence and mor-
tality both in men and women. 
The radioactive radon gas 

constitutes the most important 
environmental risk for lung can-
cer development for the whole 
population, also being no. 1 risk 

for non-smokers. 
22 large-scale studies have been 
carried out worldwide, aiming to 
examine the consequences of ra-
don exposure to human health. 
Increasing residential radon ex-
posure by 100 Bq/m3 has been 
correlated with an excess relative 
risk of lung cancer development. 
WHO has set the reference 
radon concentration at 100 Bq/
m3 (or 2.7 pCi/l), whereas the 
action level of EPA has been set 
at 148 Bq/m3 (or 4 pCi/l). Finally, 
radionuclide therapies being 

conducted in Nuclear Medicine 
Departments are present, dur-
ing which high levels of radon 
concentration are generated in 
the course of patients’ exhalation 

(~2 MBq/m3).    
The significant mortality due 
to lung cancer is possible to 
decrease by increasing public 
awareness about the role of 
living-working in places with 
increased values of radon con-
centration, in addition to the 

well-known and widely accepted 
role of smoking. 
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Οι μελέτες αυτές διεπίστωσαν την πρό-
κληση μονών και διπλών διασπάσεων 
της αλυσίδας DNA, λόγω ακτινοβόλη-
σης από τα ισότοπα Po-214 και Po-218.

• �Συμπεράσματα μελετών σε πειραμα-
τόζωα
Μέσω των μελετών αυτών απεδείχθη η 
συσχέτιση της εκθέσεως σε υψηλά επί-
πεδα ραδονίου και της πρόκλησης καρ-
κίνου του πνεύμονα.

• �Συμπεράσματα αναδρομικών επιδη-
μιολογικών μελετών - εργαζόμενοι 
σε ορυχεία
Κατά τα τελευταία 50 έτη έχουν ολο-
κληρωθεί 15 επιδημιολογικές μελέτες 
της συγκεκριμένης στόχευσης ανά την 
υφήλιο (σε ΗΠΑ, Καναδά, Αυστραλία, 
Κίνα και Ευρώπη). Δείγμα των μελετών 
απετέλεσαν 68000 εργαζόμενοι σε ορυ-
χεία. Απεδείχθη η πρόκληση καρκινο-
γένεσης λόγω έκθεσης σε υψηλές τιμές 
συγκέντρωσης ραδονίου, ενώ η τιμή της 
σχετικής λανθάνουσας περιόδου προσ-
διορίστηκε στα 5 έτη. Επιπρόσθετα, η 
Επιτροπή Βιολογικών Συνεπειών Ιοντί-
ζουσας Ακτινοβολίας (Biological Effects 
Ionizing Radiation – BEIR Committee) 
κατέληξε στο συμπέρασμα ότι, εκ των 
θανάτων των εργαζομένων, ένα πο-
σοστό της τάξεως του 39% (για τους 
καπνιστές) και του 73% (για τους μη 
καπνιστές) οφείλεται στην έκθεση σε 
ραδόνιο.

• �Συμπεράσματα case-control επιδημι-
ολογικών μελετών - ευρύ κοινό
Έχουν υλοποιηθεί 22 μελέτες ευρείας 
κλίμακας, που αφορούν στο σύνολο του 

πληθυσμού και όχι σε κάποια συγκεκρι-
μένη επαγγελματική ομάδα. Σύμφωνα 
με τα συμπεράσματα αυτών των μελε-
τών, αύξηση της τιμής συγκέντρωση του 
ραδονίου κατά 100 Bq/m3 συνεπάγεται 
πλεονάζουσα σχετική επικινδυνότητα 
εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα. Η 
πλεονάζουσα αυτή επικινδυνότητα έχει 
προσδιοριστεί στο +11% (σε μελέτες 
των ΗΠΑ-Καναδά), στο +16% (σε μελέ-
τες εντός Ευρωπαϊκής Ένωσης) και στο 
+33% (σε μελέτες που υλοποιήθηκαν 
στην Κίνα). 

4. �ΣΤΟΙΧΕΊΑ 
ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΌΤΗΤΑΣ 
ΈΚΘΕΣΗΣ ΣΕ ΡΑΔΌΝΙΟ

Ο Πίνακας 1 περιλαμβάνει ορισμένα 
από τα κύρια αίτια θανάτου, καθώς επί-
σης και την εκτίμηση ετήσιας θνησιμό-
τητας στις ΗΠΑ κατά το τρέχον έτος, 
2018. Παρατηρείται ότι το ραδόνιο 
αποτελεί την αιτία 8ης μεγαλύτερης θνη-
σιμότητας στις ΗΠΑ (ενώ παράλληλα 
αποτελεί τον υπ’ αριθμόν 1 περιβαλλο-
ντικό κίνδυνο καρκινογένεσης). Η ετήσια 
θνησιμότητα στις ΗΠΑ λόγω έκθεσης σε 
ραδόνιο εκτιμάται κατά το τρέχον έτος 
στις 21000 θανάτους. Η τιμή αυτή υπερ-
βαίνει την αντίστοιχη λόγω καρκίνου ωο-
θηκών, είναι ίση με τη θνησιμότητα λόγω 
Non-Hodgkin λεμφώματος και αποτελεί 
το ήμισυ της θνησιμότητας λόγω καρκί-
νου του μαστού. Επιπλέον, το επίπεδο 
ετήσιας θνησιμότητας λόγω ραδονίου 
στις ΗΠΑ ταυτίζεται με τον πληθυσμό 
μιας πόλης του μεγέθους της Σπάρτης 
(19000 κάτοικοι), της Πρέβεζας (19000 
κάτοικοι), της Λιβαδειάς (21000 κάτοι-
κοι) ή της Άρτας (22000 κάτοικοι), πλη-

θυσμός ο οποίος αποβιώνει στις ΗΠΑ 
ετησίως λόγω έκθεσης σε υψηλές τιμές 
συγκέντρωσης ραδονίου. Καθίστανται, 
επομένως, αντιληπτοί οι λόγοι της στό-
χευσης της διεθνούς επιστημονικής κοι-
νότητας στην αποτελεσματική αντιμετώ-
πιση του εν λόγω ζητήματος.
Ο Πίνακας 2 περιλαμβάνει στοιχεία 
αναφορικά με την επικινδυνότητα εμ-
φάνισης καρκίνου του πνεύμονα λόγω 
έκθεσης σε ραδόνιο σε οικίες. Καταγρά-
φονται τυπικές τιμές συγκέντρωσης ρα-
δονίου (μετρούμενες είτε σε pCi/l είτε 
σε Bq/m3), καθώς επίσης και η σχετική 
επικινδυνότητα για μη καπνιστές και για 
καπνιστές. Ως μη καπνιστές λαμβάνο-
νται άτομα τα οποία δεν έχουν καπνίσει 
περισσότερα από 100 τσιγάρα καθ’ όλη 
τη διάρκεια ζωής τους. Παρατηρείται 
ότι, αυξανομένης της τιμής συγκέντρω-
σης ραδονίου, αυξάνεται η επικινδυνό-
τητα τόσο για τους μη καπνιστές όσο 
και για τους καπνιστές. Ωστόσο, ο ρυθ-
μός αύξησης της επικινδυνότητας είναι 
ομαλός για τους μη καπνιστές, αλλά 
ραγδαίος για την ομάδα των καπνιστών. 
Το γεγονός αυτό καταδεικνύει την πολυ-
πλοκότητα των μηχανισμών πρόκλησης 
καρκινογένεσης, αλλά και τη συνέργεια 
των επιβαρυντικών παραγόντων καπνί-
σματος και ραδονίου.     

5. �ΌΡΙΑ ΑΝΟΧΉΣ 
ΣΥΓΚΈΝΤΡΩΣΗΣ 
ΡΑΔΟΝΊΟΥ - ΟΙΚΊΕΣ 

Θα πρέπει καταρχάς να διευκρινιστεί 
ότι δεν υπάρχουν όρια ασφαλείας, αλλά 
όρια ανοχής στα επίπεδα συγκέντρω-
σης ραδονίου. Εν ολίγοις, δεν υπάρχει 
κάποια τιμή συγκέντρωσης ραδονίου, 

ÔΠίνακας 1. Εκτίμηση ετήσιας θνησιμότητας στις ΗΠΑ για κάποια από τα κύρια αίτια θανάτου στις ΗΠΑ κατά το τρέχον έτος, 2018.

ΑΙΤΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΕΤΗΣΙΑΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΣΤΙΣ ΗΠΑ (2018)

1η. Καρκίνος πνεύμονα 154000

4η. Καρκίνος μαστού 41000

6η. Καρκίνος προστάτη 29000

8η. Non-Hodgkin λέμφωμα 21000

ΡΑΔΟΝΙΟ 21000

12η. Καρκίνος ωοθηκών 14000
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η οποία να θεωρείται απολύτως ακίν-
δυνη για τον ανθρώπινο οργανισμό. 
Μολαταύτα, ακολουθώντας τη λογική 
των ορίων δόσεων του ισχύοντος Κα-
νονισμού Ακτινοπροστασίας, έχουν 
οριστεί από φορείς τιμές συγκέντρωσης 
ραδονίου -οι οποίες αντιστοιχούν σε 
αποδεκτά επίπεδα κινδύνου- ως όρια 
ανοχής. Τυπικές τέτοιες τιμές καταγρά-
φονται στον Πίνακα 3 για τον Παγκό-
σμιο Οργανισμό Υγείας (World Health 
Organization – WHO) και την Επιτροπή 
Περιβαλλοντικής Προστασίας των ΗΠΑ 
(Environmental Protection Agency –
EPA). Λόγου χάριν, για τιμή συγκέντρω-
σης ραδονίου ίση με 148 Bq/m3 (τιμή η 
οποία αποτελεί το επίπεδο δράσης της 
EPA), η επικινδυνότητα εμφάνισης καρ-
κίνου πνεύμονα λόγω έκθεσης σε ραδό-
νιο είναι 0.7% για τους μη καπνιστές και 
6.2% για τους καπνιστές.

6. ΙΑΤΡΙΚΈΣ ΠΡΑΚΤΙΚΈΣ
Μέχρι στιγμής έχει γίνει αναφορά περι-
βαλλοντικών παραγόντων που ενδέχε-
ται να οδηγήσουν σε αυξημένες τιμές 
συγκέντρωσης ραδονίου. Υπάρχουν, 
ωστόσο, και ιατρικές πρακτικές οι οποί-
ες μπορούν να οδηγήσουν σε ανάλογο 
αποτέλεσμα. Χαρακτηριστική περίπτω-
ση τέτοιας ιατρικής πρακτικής αποτελεί  
η ραδιονουκλιδική θεραπεία οστικών με-
ταστάσεων λόγω καρκίνου προστάτη με 
χορήγηση Ra-223 σε Εργαστήρια Πυ-
ρηνικής Ιατρικής. Κατά τη συγκεκριμένη 
θεραπεία, κατόπιν αργής χορηγήσεως 
του ραδιοφαρμάκου, πραγματοποιείται 
εκπνοή ραδονίου από το χορηγηθέντα 
ασθενή. Η συγκέντρωση ραδονίου πέ-
ριξ του ασθενούς λαμβάνει εξαιρετικά 

υψηλές τιμές, της τάξεως των ~2MBq/
m3. Η τιμή αυτή είναι ~ 10000 φορές 
ή 4 τάξεις μεγέθους μεγαλύτερη από τα 
προαναφερθέντα όρια ανοχής συγκε-
ντρώσεως ραδονίου για οικίες. Ως εκ 
τούτου, η συγκεκριμένη παράμετρος θα 
πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν κατά το 
σχεδιασμό ενεργειών για τη διασφάλιση 
συνθηκών ακτινοπροστασίας σε Εργα-
στήρια όπου έχει υιοθετηθεί –ή σχεδι-
άζεται να υιοθετηθεί- η συγκεκριμένη 
ιατρική πρακτική.   

7. �ΜΈΤΡΗΣΗ 
ΣΥΓΚΈΝΤΡΩΣΗΣ 
ΡΑΔΟΝΊΟΥ
7.1 Ποιος - πως

Η μέτρηση της συγκέντρωσης ραδο-
νίου μπορεί   να πραγματοποιηθεί από 
επίσημους φορείς (όπως στη χώρα μας 
η ΕΕΑΕ) ή εταιρείες με το συγκεκριμέ-
νο πεδίο δράσης. Σε κάθε περίπτωση, 
απαιτείται ως απαραίτητος εξοπλισμός 
η ύπαρξη μετρητή ακτινοβολίας χώρου, 
κατάλληλα βαθμονομημένου για το εί-
δος ακτινοβολίας και την ενέργεια του 
ραδονίου.

7.2 Πότε
Σύμφωνα με την EPA, συστήνεται η 
μέτρηση του ραδονίου σε οικίες κάθε 
5 έτη. Θα πρέπει να πραγματοποιείται 
μέτρηση του χώρου με τα συστήματα 
θέρμανσης-ψύξης τόσο εντός όσο και 
εκτός λειτουργίας. Οι μετρήσεις αυτές 
θα πρέπει να επαναλαμβάνονται ακόμη 
και πριν την πάροδο του διαστήματος 
των 5 ετών, εφόσον λαμβάνουν χώρα 
εκτεταμένες ανακαινίσεις ή μετατροπές 
των συστημάτων θέρμανσης-ψύξης.

7.3 Όρια ανοχής
Τα όρια ανοχής καταγράφονται στον 
Πίνακα 3. Στις ΗΠΑ, ωστόσο, ακολου-
θώντας τη λογική των περιοριστικών 
επιπέδων δόσης (ΠΕΔ) του ισχύοντος 
Κανονισμού Ακτινοπροστασίας, η EPA 
συστήνει να υπάρχει μέριμνα ώστε η 
τιμή συγκέντρωσης ραδονίου να τηρεί-
ται στο ήμισυ του ορίου ανοχής (στα 
74 Bq/m3 ή 2 pCi/l). Ενδεικτικά ανα-
φέρεται ότι στις ΗΠΑ η μέση τιμή της 
συγκέντρωσης ραδονίου εντός οικιών 
είναι 48 Bq/m3, ενώ η αντίστοιχη μέση 
συγκέντρωση εκτός οικιών είναι 15 Bq/
m3. Στόχο της EPA αποτελεί η εξίσω-
ση της μέσης συγκέντρωσης ραδονίου 
εντός οικιών με την αντίστοιχη μέση 
τιμή εκτός οικιών, διασφαλίζοντας ότι σε 
κάθε περίπτωση η συγκέντρωση εντός 
οικιών θα διατηρείται σε επίπεδα μικρό-
τερα των 74 Bq/m3. 

8. �ΜΈΤΡΑ ΜΕΊΩΣΗΣ 
ΣΥΓΚΈΝΤΡΩΣΗΣ 
ΡΑΔΟΝΊΟΥ

Η ύπαρξη σχετικής πρόβλεψης κατά την 
αρχική μελέτη αποτελεί την επιστημονικά 
ορθότερη, τεχνικά αρτιότερη και οικονο-
μικά πλέον συμφέρουσα προσέγγιση για 
την αντιμετώπιση του ζητήματος ραδονί-
ου. Ωστόσο, είναι ενδεχόμενη η ανάγκη 
παρέμβασης σε ήδη υπάρχουσες κτι-
ριακές εγκαταστάσεις. Στις περιπτώσεις 
αυτές, ιδιαίτερα δημοφιλής είναι η εγκα-
τάσταση υποδαπέδιου συστήματος αερι-
σμού (τεχνική Active Soil Depressurization 
System). Μέσω αυτής της τεχνικής προ-
σέγγισης, πραγματοποιείται ρύθμιση της 
πιέσεως υποδαπέδια, προκειμένου να 
αναχαιτιστεί η εισροή ραδονίου εντός του 

ÔΠίνακας 2. �Επικινδυνότητα εμφάνισης καρκίνου πνεύμονα λόγω έκθεσης σε ραδόνιο (οικίες). Ως μη καπνιστές λαμβάνονται άτομα τα οποία δεν 
έχουν καπνίσει περισσότερα από 100 τσιγάρα καθ’ όλη τη διάρκεια ζωής τους.

ΣΥΓΚ. RN (PCI/L) ΣΥΓΚ. RN (BQ/M3) ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΌΤΗΤΑ 
– ΜΗ ΚΑΠΝΙΣΤΈΣ (%)

ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΌΤΗΤΑ 
–ΚΑΠΝΙΣΤΈΣ (%)

1.25 46 0.2 2.0

2 74 0.4 3.2

4 148 0.7 6.2

10 370 1.8 15.0
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Ραδόνιο: περιβαλλοντικές και κλινικές πηγές 
– ενδεχόμενοι κίνδυνοι για την υγεία

κτιρίου λόγω διαφοράς πιέσεως μεταξύ του υπεδάφους και του 
εσωτερικού του κτιρίου.
Επιπροσθέτως των προαναφερθέντων, θα πρέπει να υπάρχει 
συστηματική ιατρική παρακολούθηση πληθυσμιακών ομάδων, οι 
οποίες θεωρούνται υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη καρκίνου 
του πνεύμονα. Ως τέτοιες λαμβάνονται τα μέλη του κοινού για 
τα οποία συνυπάρχουν οι επιβαρυντικοί παράγοντες του καπνί-
σματος και της διαβίωσης σε οικίες με υψηλή τιμή συγκέντρωσης 
ραδονίου. Για παράδειγμα, στις ΗΠΑ υπάρχει σύσταση για ετή-
σιο screening με αξονική τομογραφία χαμηλής δόσης (Low Dose 
CT – LDCT) για την πληθυσμιακή ομάδα καπνιστών ηλικίας 50 
ετών, οι οποίοι καπνίζουν 1 πακέτο τσιγάρα ημερησίως κατά το 
διάστημα της τελευταίας 20ετίας και καταγεγραμμένα διαβιούν σε 
συνθήκες υψηλής συγκέντρωσης ραδονίου.  

9. ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ
Συμπερασματικά, είναι απολύτως αναγκαία η εν τω βάθει μελέτη 
του ζητήματος από τους επαγγελματίες υγείας, προκειμένου να 
υπάρξει επιστημονικά άρτια και χρονικά έγκαιρη ενημέρωση του 
κοινού. Είναι απαραίτητη η λήψη σχετικών μέτρων πρόβλεψης 
σε υπό κατασκευή κτιριακές εγκαταστάσεις, καθώς επίσης και 
η ενσωμάτωση διατάξεων σχετικών με τη συγκέντρωση ραδο-
νίου κατά την αναβάθμιση του κατασκευαστικού κώδικα κτιρίων. 
Επιπλέον, είναι αναγκαία η μέτρηση και όπου δει παρέμβαση σε 
ήδη υπάρχουσες κτιριακές εγκαταστάσεις, όχι μόνο σε κατοικίες, 
αλλά και σε εκπαιδευτικά κέντρα και χώρους εργασίας. Τέλος, θα 
πρέπει να υιοθετηθούν διαδικασίες screening σε πληθυσμιακές 
ομάδες, οι οποίες θεωρούνται υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη 
καρκίνου του πνεύμονα, λαμβάνοντας υπ’ όψιν την ενδεχόμενη 
διαβίωση ή εργασία σε χώρους με υψηλές τιμές συγκέντρωσης 
ραδονίου.

ÔΠίνακας 3. �Όρια ανοχής τιμών συγκέντρωσης ραδονίου του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO) και της Επιτροπής Περιβαλλοντικής 
Προστασίας των ΗΠΑ (Environmental Protection Agency –EPA).

ΦΟΡΕΑΣ ΟΡΙΟ ΑΝΟΧΗΣ 
(BQ/M3)

ΟΡΙΟ ΑΝΟΧΗΣ
(PCI/L)

WHO 100 2.7

EPA 148 4
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ΠΕΠΟΙΘΉΣΕΙΣ ΤΕΧΝΟΛΌΓΩΝ ΡΑΔΙΟΛΟΓΊΑΣ 
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΊΑΣ – ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΊΑΣ 

ΣΧΕΤΙΚΆ ΜΕ ΤΗΝ ΕΚΠΑΊΔΕΥΣΗ 
ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΉ 

ΑΝΑΖΩΟΓΌΝΗΣΗ (CPR)

Η αύξηση των θανάτων με αιτιολογία τα μη μεταδιδόμενα νοσήματα είναι γεγονός. Η Καρδιοαναπνευστική 
ανακοπή αποτελεί μια υποκατηγορία των μη μεταδιδόμενων νοσημάτων. Η ταχεία αναγνώριση και αντιμετώπι-
ση από εκπαιδευμένους ανανήπτες είναι ουσιαστικής σημασίας για την επιβίωση των θυμάτων. Η εκπαίδευση 
είναι βασικό στοιχείο για να δημιουργηθούν οι προϋποθέσεις που θα αυξήσουν τα ποσοστά επιβίωσης των 
θυμάτων ανακοπής. Ένα βασικό ερώτημα που τίθεται είναι κατά πόσο οι επαγγελματίες υγείας επιλέγουν εναλ-

λακτικές μεθόδους εκπαίδευσης στην καρδιοαναπνευστι-
κή αναζωογόνηση (CPR)και κατά πόσο κάνουν χρήση των 
νέων τεχνολογιών στην εκπαιδευτική διαδικασία. Σκοπός 
της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση των αναγκών 
και των πεποιθήσεων των τεχνολόγων Ραδιολογίας - Ακτι-
νοθεραπείας όσον αφορά τον τρόπο εκπαίδευσης στην 
Καρδιοαναπνευστική Αναζωογόνηση.

Το ποσοστό θνητότητας από καρ-
διακή ανακοπή, η οποία λαμβά-
νει χώρα σε εξωνοσοκομειακό 

χώρο, φτάνει το 92%, ενώ το 82% των 
ανακοπών συμβαίνουν στο σπίτι [1]. 
Στην Ευρώπη τα περιστατικά καρδιακών 
ανακοπών υπολογίζονται στα 5 – 113 
ανά 100.000 κατοίκους κατά έτος [2]. 
Είναι σαφές πως η ταχεία εφαρμογή 
της καρδιοπνευμονικής ανάνηψης είναι 
μείζονος σημασίας [3]. Κάθε λεπτό κα-
θυστέρησης στην έναρξη εφαρμογής 
Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης 
συνδέεται με μείωση της επιβίωσης κατά 
8-10% [3], [4]. Η πιστοποιημένη γνώση 
και η σωστή ακολουθία του αλγορίθμου 
αποτελεί βασικό στοιχείο για την επιτυχή 
Αναζωογόνηση [5]. Η πρακτική μέχρι 
σήμερα δίνει τη δυνατότητα απόκρισης 
γνώσεων  στην αντιμετώπιση των περι-

στατικών Καρδιοαναπνευστικής Ανα-
κοπής με την παραδοσιακή, δια ζώσης 
μέθοδο εκπαίδευσης [6], όπως αυτή 
αποτυπώνεται με ακρίβεια και στον τρό-
πο λήψης της πιστοποίησης από τον επί-
σημο ευρωπαϊκό φορέα ERC (European 
Resuscitation Council) [7]. Η ηλεκτρονι-
κή μάθηση και εκπαίδευση στην Καρδι-
οπνευμονική Αναζωογόνηση θεωρείται 
πλέον συμβατή μέθοδος εκπαίδευσης 
και έχει προταθεί και ως εναλλακτική μέ-
θοδος για την απόκτηση γνώσεων μέσα 
από διαδραστικά προγράμματα εκπαί-
δευσης [8], [9].

ΜΈΘΟΔΟΣ
Πραγματοποιήθηκε πιλοτική έρευνα που 
συμπεριλάμβανε τυχαίο δείγμα ραδιο-
λόγων ακτινολόγων. Η μελέτη διεξήχθη 
με τη βοήθεια ηλεκτρονικού ερωτηματο-

Cardiopulmonary 
Resuscitation, 

Radiographers, 
Educational 

Programmes, Training

Key words

Λέξεις κλειδιά:

ΝΙΚΌΛΑΟΣ ΤΣΑΛΟΥΚΊΔΗΣ1, ΔΗΜΉΤΡΙΟΣ ΖΑΡΑΚΟΒΊΤΗΣ1, ΒΑΣΙΛΙΚΉ 
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ΕΠΙΣΤΗΜΏΝ, ΕΡΓΑΣΤΉΡΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΏΝ ΨΗΦΙΑΚΉΣ ΥΓΕΊΑΣ & 
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ΣΠΆΡΤΗ
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Καρδιοαναπνευστική 

αναζωογόνηση, 
Ραδιολόγος 

Ακτινολόγος, 
Εκπαιδευτικά 

προγράμματα, 
Εκπαίδευση
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11

Πεποιθήσεις Τεχνολόγων Ραδιολογίας Ακτινολογίας – Ακτινοθεραπείας 
σχετικά με την Εκπαίδευση στην Καρδιοαναπνευστική Αναζωογόνηση (CPR)

λογίου που αναρτήθηκε στον ιστότοπο 
της Ομοσπονδίας Τεχνολόγων Ακτινο-
λόγων Ελλάδας (ΟΤΑΕΔ) (www.otae.
gr). Η συλλογή των ερωτηματολογίων 
πραγματοποιήθηκε από το Φεβρουάριο 
2016 έως και τον Ιούλιο 2016. Η μελέ-
τη αυτή αποτελεί κομμάτι μιας ευρύτε-
ρης έρευνας, με θέμα τις πεποιθήσεις 
των επαγγελματιών υγείας σχετικά με τη 
Βασική Υποστήριξη της Ζωής και την 
εξ’ αποστάσεως εκπαίδευση (BLS / e- 
Learning). Το ερωτηματολόγιο δημιουρ-
γήθηκε μέσω της εφαρμογής Google 
Forms. Αποτελείται από 31 ερωτήσεις 
κλειστού και ημίκλειστου τύπου. Οι πα-
ράμετροι που διερευνήθηκαν είναι η 
κατάρτιση των τεχνολόγων, η ευαισθη-
τοποίηση τους σε σχέση με το είδος 
των εκπαιδευτικών προγραμμάτων και 
η εξοικείωσή τους στη χρήση των νέων 
τεχνολογιών. Επίσης, καταγράφηκαν 
δημογραφικά και κοινωνικοοικονομικά 
δεδομένα. Ερωτηματολόγια με την ίδια 
διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 
ή χωρίς διεύθυνση απορρίφθηκαν από 
τη μελέτη. Με βάση αυτό εντάχθηκαν 
στην πιλοτική μελέτη 36 ηλεκτρονικά 
ερωτηματολόγια. Τα ερωτηματολόγια 
αποτύπωναν την περιοχή διαμονής των 
ερωτώμενων και ορίστηκαν με πληθυ-
σμιακά κριτήρια. Συγκεκριμένα ο πλη-
θυσμός για κάθε κωμόπολη ορίστηκε 
στους 2.000 – 10.000 κάτοικους, ο πλη-
θυσμός για κάθε πόλη ορίστηκε μέχρι 
1.000.000 κατοίκους και ο πληθυσμός 
των μεγάλων πόλεων ορίστηκε σε πε-

ρισσότερους από 1.000.000 κατοίκους. 
Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθη-
κε μέσω του στατιστικού πακέτου SPSS 
22.

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ
Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε από 
36 τεχνολόγους με μοναδικό ηλεκτρονι-
κό ταχυδρομείο. Το δείγμα αποτελείται 
από 30,6% άνδρες και 69,4% γυναίκες, 
με κυριότερη ηλικιακή ομάδα αυτή των 
31 - 35 ετών, σε ποσοστό 30,6% (Εικό-
να 1). Η εκπαίδευση, σε ποσοστό πάνω 
από 50% στην καρδιοπνευμονική ανα-
ζωογόνηση είναι παρωχημένη, αφού 
έχουν περάσει πάνω από 10 χρόνια 
από την τελευταία εκπαιδευτική διαδικα-
σία. Ο κύριος όγκος των ερωτώμενων 
κατοικούσε σε μεγάλη πόλη (75%) (Ει-
κόνα 2). Το 33,3% των συμμετεχόντων 
είχε εργασιακή εμπειρία 6 - 10 έτη (Ει-
κόνα 3). Το 90% είχαν ολοκλήρωση την 
τριτοβάθμια εκπαίδευση, με ποσοστό 
11,1% να κατέχει και μεταπτυχιακό τίτλο 
σπουδών. Το ανεκτό κόστος εκπαίδευ-
σης στην CPR ορίζεται στα 10-15€ ανά 
άτομο (Εικόνα 4). Άτομα με υψηλότερο 
εισόδημα θεωρούν ως ανεκτό κόστος, 
τα 10 – 15€, ενώ άτομα με χαμηλότερο 
εισόδημα δηλώνουν ότι θα μπορούσε 
να είναι ανεκτό και το κόστος των 46 
- 55€ (Εικόνα 5). To 69,4% του συνό-
λου είχε λάβει εκπαίδευση στη Βασική 
Υποστήριξη της Ζωής κάποια στιγμή 
στη ζωή του, με μόλις το 47,2% να έχει 
εκπαιδευτεί σε διάστημα μικρότερο της 

Nowadays, there is an increase 
of mortality rate due to non-
communicable disease. Car-
diopulmonary arrest (CPA) is 
a type of non-communicable 
diseases. Fast CPA diagnosis 
by expertise staff is crucial to 
victims’ survival. Educational 
programmes are the key to 
creating conditions that will 
increase victims’ survival rates. 
One key question is whether 
health professionals choose 
alternative Cardiopulmonary 
Resuscitation (CPR) educa-
tional methods and how new 
technologies are used in the 
educational process. The 

purpose of this research is to 
investigate the needs and be-
liefs of radiographers on CPR 

training process.

ÓΕικόνα 1: �Ηλικιακή κατανομή των ερωτηθέντων Τεχνολόγων ÓΕικόνα 2: Τόπος κατοικίας των ερωτηθέντων Τεχνολόγων
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πενταετίας, ενώ το 30,6% δεν έχει εκπαιδευτεί ποτέ. Ένα εξί-
σου μεγάλο ποσοστό για υγειονομικούς, που φτάνει το 94,4% 
του δείγματος, επιθυμούσε να εκπαιδευτεί στη Βασική Υπο-
στήριξη της Ζωής. Το 97,2% δήλωνε πως γνώριζε τι ορίζεται 
ως Καρδιοαναπνευστική Αναζωογόνηση, εντούτοις μόλις το 
38,9% έδωσε τη σωστή απάντηση (Εικόνα 6). Το 38,9% είχε 
παραστεί έστω μια φορά σε συμβάν καρδιακής ανακοπής, 
ενώ μόλις το 13,9% είχε αντιμετωπίσει το ίδιο θύμα ανακο-
πής (Εικόνα 7). Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι η συγκε-
κριμένη υγειονομική ομάδα εργαζομένων δεν αντιμετωπίζει 
συχνά θύματα ανακοπής στους εργασιακούς της χώρους. Αν 
και η χρήση υψηλής τεχνολογίας είναι υψηλότατη και φτάνει 
το 97,2%, εντούτοις μόλις το 5,6% επιλέγει την εξ’ αποστάσε-
ως εκπαίδευση ως βασική εκπαιδευτική μέθοδο (Εικόνα 8). 
Στο σύνολό τους οι ερωτώμενοι θα προσέφεραν τις υπηρε-
σίες τους, αν είχαν εκπαιδευτεί. Τέλος, η πιθανότητα νομικής 
εμπλοκής, κατά την εφαρμογή ΚΑΡΠΑ, αποτελεί ανασταλτικό 
παράγοντα στην συμμετοχή όσον αφορά την αντιμετώπιση 
περιστατικών ανακοπής για το 72% των ερωτώμενων.

ΣΥΖΉΤΗΣΗ
Είναι δεδομένο πως οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν να εκ-
παιδεύονται στη Βασική Υποστήριξη της Ζωής και η υπηρεσία 
στην οποία εργάζονται να μεριμνά για την εκπαίδευση και την 
επανεκπαίδευσή τους, όπως αναφέρεται στο νομικό πλαίσιο 
για την εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναμικού εντός των Νο-
σηλευτικών δομών. Οι Τεχνολόγοι Ραδιολογίας Ακτινολογί-
ας – Ακτινοθεραπείας δεν εκπαιδεύονται κατά προτεραιότητα 
στην Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση, λόγω της φύσης της 
εργασίας τους (εργαζόμενοι σε κλειστό τμήμα), με αποτέλε-
σμα να μην έχουν κατάρτιση ή να έχουν παρέλθει αρκετά 
χρόνια από την τελευταία εκπαιδευτική διαδικασία.
Σε σχετική έρευνα, αναφέρεται ότι το νοσηλευτικό προσωπικό 
είναι μάρτυρας συμβάντων ανακοπής περισσότερες φορές, 
σε ποσοστό 72,2%, ενώ αντιμετωπίζει και περισσότερα περι-
στατικά ανακοπής, σε ποσοστό 67,6% [10].
Το δείγμα της παρούσας μελέτης αποτελείται κυρίως από 
άτομα κάτω των 45 ετών, ίσως λόγω της ανάρτησης του ερω-
τηματολογίου στην ιστοσελίδα και όχι σε έντυπη μορφή. Αυτό 

πιθανόν υποδηλώνει τη μη εξοικείωση των τεχνολόγων μεγα-
λύτερης ηλικίας στη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή. Συνε-
πώς, το δείγμα της μελέτης ίσως καθίσταται μη αντιπροσω-
πευτικό. 
Το εισόδημα του μεγαλύτερου ποσοστού των συμμετεχό-
ντων στη μελέτη ήταν τα 500 – 1.000 ευρώ, δηλαδή μεσαίου 
ή χαμηλού εισοδήματος. Ίσως, αυτό δικαιολογεί και το μικρό 
ανεκτό κόστος που θα διέθεταν οι περισσότεροι, για να εκπαι-
δευτούν στην CPR, όπως επίσης και τη γενικότερη κοινωνικο-
οικονομική κατάσταση των τελευταίων 8 ετών στη χώρα μας.
Η έρευνα αναδεικνύει όχι μόνο το κενό στην εκπαίδευση, 
αλλά και την έλλειψη σωστής αντίληψης για το επίπεδο των 
γνώσεων των Τεχνολόγων στο εννοιολογικό πλαίσιο της CPR. 
Αντίστοιχες μελέτες που αφορούν σε νοσηλευτικό προσω-
πικό, παρουσιάζουν μεγαλύτερη συμφωνία αντίληψης της 
γνώσης, καθώς και του πραγματικού επιπέδου γνώσης [10]. 
Πολύ μικρό είναι το ποσοστό του δείγματος που έχει παρα-
στεί σε συμβάν ανακοπής, με ακόμα πιο μικρό ποσοστό αυτό 
που συμμετείχε ενεργά στην αντιμετώπισή του. Γενικά, μικρή 
εμπειρία των Τεχνολόγων καταγράφεται στην αντιμετώπιση 
οξέων συμβάντων, όπως η καρδιακή ανακοπή [11]. Μικρά εί-
ναι και τα ποσοστά εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ και μικρότερα 
τα ποσοστά πρόσφατης εκπαίδευσης, με αξιοσημείωτο ποσο-

ÓΕικόνα 3: Έτη εργασίας ερωτηθέντων Τεχνολόγων ÓΕικόνα 4: Ανεκτό κόστος εκπαιδευτικής διαδικασίας CPR

ÓΕικόνα 5: �Ανεκτό κόστος εκπαίδευσης σε σχέση με το εισόδημα του 
ερωτώμενου
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στό ατόμων που δεν έχουν συμμετάσχει 
ποτέ σε σεμινάριο εκπαίδευσης Καρδιο-
αναπνευστικής Αναζωογόνησης. Είναι 
σημαντικό να αναφερθεί ότι η ελληνική 
πολιτεία έχει προβλέψει με νόμο την εκ-
παίδευση των επαγγελματιών υγείας στη 
Βασική Υποστήριξη της Ζωής, αλλά από 
τα αποτελέσματα επιβεβαιώνεται ότι 
δεν υπάρχει ουσιαστική εφαρμογή του. 
Μικρά είναι και τα αντίστοιχα ποσοστά 
αντίστοιχων μελετών που έχουν δημοσι-
ευτεί και αφορούν στους Τεχνολόγους 
στην Ιαπωνία [11]. Επιπλέον, η πλειο-
νότητα των συμμετεχόντων στη μελέτη 
επιθυμούσε να εκπαιδευτεί στη Βασική 
Υποστήριξη της Ζωής. 
Μεγάλο επίσης, είναι ποσοστό των ερω-
τώμενων που είναι εξοικειωμένοι με τη 
χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών και 
κάνουν χρήση των Τεχνολογιών Πλη-
ροφοριών και Επικοινωνίας (ΤΠΕ), είτε 
στην εργασία τους είτε στην καθημερι-
νότητά τους. Όσον αφορά βέβαια το 

υψηλό ποσοστό χρήσης των υπολογι-
στών, μπορεί να αποτελεί και σφάλμα 
της έρευνας, δεδομένου ότι το ερωτη-
ματολόγιο ήταν ηλεκτρονικό και είναι 
φυσιολογικό να υπάρχει ευκολότερη 
πρόσβαση σε αυτούς που έχουν και 
χειρίζονται υπολογιστές.
Σύμφωνα με την Ελληνική Στατιστική 
Υπηρεσία (ΕΛΣΤΑΤ), το ποσοστό των 
Ελλήνων που έχουν πρόσβαση σε ηλε-
κτρονικό υπολογιστή φτάνει στο 68,1% 
με αυξητική τάση, ενώ ταυτόχρονα το 
ποσοστό των Ελλήνων που χρησιμο-
ποιούνε το διαδίκτυο ανέρχεται στο 
66,8% [12]. Βέβαια, είναι παράδοξο να 
υπάρχει μια τόσο υψηλή χρήση των ηλε-
κτρονικών υπολογιστών, αλλά ένα πολύ 
μικρό ποσοστό, της τάξης του 5,6%, 
να επιθυμεί να αποκτήσει τη γνώση με 
προγράμματα εξ’ αποστάσεως εκπαί-
δευσης. Παρόλα αυτά, το μεγαλύτερο 
κομμάτι του δείγματος επιλέγει το μικτό 
σύστημα εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ. Η 

παρατήρηση αυτή δείχνει εμπιστοσύνη 
στην ηλεκτρονική εκπαίδευση, αλλά όχι 
ως μοναδική μέθοδο, εύρημα συμβατό 
με τις πεποιθήσεις των επαγγελματιών 
υγείας που συμμετείχαν σε αντίστοι-
χες μελέτες [13]. Μελέτη του 2014, με 
αντικείμενο την εκμάθηση δεξιοτήτων 
για την αντιμετώπιση επειγόντων κατα-
στάσεων με μεθόδους εξ’ αποστάσεως 
εκπαίδευσης, χρησιμοποιώντας Video 
μαθήματα, αλλά και τη δια ζώσης εκπαί-
δευση, δεν έδειξε διαφορά στην απο-
τελεσματικότητα των δυο μεθόδων. Οι 
ερωτώμενοι έδειχναν ισότιμη εμπιστο-
σύνη και στις δυο εκπαιδευτικές μεθό-
δους [14]. Υπάρχουν και άλλες μελέτες, 
με πληθυσμό στόχο τους επαγγελματίες 
υγείας και αντικείμενο την εκπαίδευση 
στη Βασική Υποστήριξη της Ζωής, που 
δείχνουν ότι δεν υπάρχει στατιστικά ση-
μαντική διαφορά στην απόκτηση δεξιο-
τήτων και γνώσεων, ανεξάρτητα από την 
εκπαιδευτική μέθοδο [15], [16]. 

ÓΕικόνα 6: | Γνωστικό επίπεδο Τεχνολόγων σχετικά με τη CPR
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

ÓΕικόνα 7:� Ποσοστό Τεχνολόγων που είχαν αντιμετωπίσει θύματα 
ανακοπής

ÓΕικόνα 8: Ποσοστιαία κατανομή προτιμώμενου είδους εκπαίδευσης

ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ
Συμπερασματικά, θα πρέπει να υπάρχει μια συστηματική εκπαι-
δευτική διαδικασία, ώστε να υπάρχει καθολική και επικαιροποι-
ημένη γνώση, όσον αφορά τη Βασική Υποστήριξη της Ζωής, 
τόσο στους Τεχνολόγους Ραδιολογίας Ακτινολογίας – Ακτινο-
θεραπείας, όσο και στους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας, 
αλλά ακόμα και σε απλούς πολίτες. Σε κάθε περίπτωση λαμβά-

νεται σοβαρά υπόψη ότι η πλειοψηφία των ερωτώμενων επιθυ-
μεί την εκπαίδευσή του. Είναι επίσης, σημαντικό να αναφερθεί 
ότι παρά την εξοικείωση της πλειοψηφίας των ερωτώμενων με 
τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές, αυτό δεν καθιστά φιλικότερη 
την εξ’ αποστάσεως εκπαίδευση. Ο συνδυασμός, εξ’ αποστά-
σεως και δια ζώσης παρακολούθησης εκπαιδευτικών προγραμ-
μάτων, αποτελεί προτιμότερη επιλογή για τους Τεχνολόγους. 
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Καρκίνος Προστάτη και Απεικόνιση με Σύγχρονες Τεχνικές.

ΚΑΡΚΊΝΟΣ ΠΡΟΣΤΆΤΗ 
ΚΑΙ ΑΠΕΙΚΌΝΙΣΗ  

ΜΕ ΣΎΓΧΡΟΝΕΣ ΤΕΧΝΙΚΈΣ.

O καρκίνος παρουσιάζεται σαν την μεγαλύτερη μάστιγα του αιώνα μας. Ο καρκίνος του προστάτη αποτελεί το 
κακοήθες νεόπλασμα με την συχνότερη παρουσία στον ανδρικό πληθυσμό. Η ιδιαιτερότητά του να μην δίνει 
πρώιμα συμπτώματα, τον καθιστούν αυτόματα ως ένα καρκίνο προβληματικό για έγκαιρη διάγνωση. Οι εξελί-
ξεις στην ογκολογία, στην μελέτη του καρκίνου και στην φροντίδα των ογκολογικών ασθενών, βασίζονται σε 

μεγάλο βαθμό στις καινοτομίες και στην αλματώδη ανά-
πτυξη των μεθόδων απεικόνισης. Για την απεικόνιση του 
καρκίνου του προστάτη χρησιμοποιούνται συστηματικά 
η Υπερηχοτομογραφία , η Υπολογιστική Τομογραφία, η 
Μαγνητική Τομογραφία και η Πυρηνική Ιατρική. Σκοπός 
της συγκεκριμένης εργασίας είναι να καταγράψει τόσο τις 
κλασσικές όσο και τις πλέον σύγχρονες τεχνικές απεικό-
νισης της κάθε μεθόδου για τον καρκίνο του προστάτη.

Οκαρκίνος του προστάτη απο-
τελεί ένα κακόηθες νεόπλασμα 
με την δεύτερη πιο μεγάλη συ-

χνότητα εμφάνισης στον ανδρικό πλη-
θυσμό.Τυπικά η παρουσία της νόσου 
εντοπίζεται σε ηλικίακές ομάδες ασθε-
νών άνω των  50 ετών. Στα αρχικά στά-
δια μπορέι να είναι ασυμπτωματικός ή 
να δίνει συμπτώματα κοινά με την καλο-
ήθη υπερτροφία του προστάτη. Η τυπι-
κή θέση εμφάνισης της νόσου είναι στην 
περιφερική ζώνη του αδένα. Ο έλεγχος 
και η πρώιμη διάγνωση παρά την εξέ-
λιξη όλων των απεικονιστικών μεθόδων, 
βασίζεται στην δακτυλική εξέταση του 
αδένα (DRE), στην μέτρηση των τιμών 
του ειδικού προστατικού αντιγόνου PSA 
στον ορό του αίματος ή αν κριθεί ανα-
γκαίο και των τιμών του fPSA και του 
PSAdt. Τέλος βασική εξέταση είναι η βι-

οψία του προστάτη που θέτει με ασφά-
λεια την παρουσία ή απουσία καρκινικών 
κυττάρων στον αδένα. Η απεικόνιση 
όμως   αποτελεί βασικό εργαλείο στην 
συνολική διαχείρηση ασθενών με καρκί-
νο προστάτη δίοτι παρέχει πληροφορί-
ες ανίχνευσης, σταδιοποίησης, ανταπό-
κρισης στην θεραπέια ή ακόμα και της 
υποτροπής. Οι ουρολόγοι και εν γένει 
όλες οι οι ιατρικές ειδικότητες που θα 
ενασχοληθούν με την ιατρική φροντίδα 
ενός ασθενή με καρκίνο του προστάτη, 
βασίζονται σε μέγιστο βαθμό από την 
απεικόνιση και τις πληροφορίες της. 
Όλες οι απεικονιστικές μέθοδοι μπο-
ρούν να εφαρμοστούν στην αξιολόγηση 
του προστατικού καρκινώματος είτε με 
την κλασσική τους μορφή είτε με νέες 
και εξαιρετικά καινοτόμες τεχνικές. Απ’ 
ότι φαίνεται το πεδίο απεικόνισης του 
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καρκίνου του προστάτη επιδέχεται μία 
τεράστια προσπάθεια εφαρμογής νέων 
τεχνικών απεικόνισης σε όλους τους 
τομείς της. Η εργασία αυτή καταγράφει 
την κλασσική μορφή απεικόνισης της 
κάθε μεθόδου που χρησιμοποιείται και 
παρουσιάζει τις πλέον εξελιγμένες και 
σύγχρονες  τεχνικές που μέχρι πρότει-
νος έχουν αναδειχθεί στον τομέα της 
Υπερηχοτομογραφίας , της Υπολογιστι-
κής Τομογραφίας , της Μαγνητικής Το-
μογραφίας και της Πυρηνικής Ιατρικής.  
 
2. ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ.

2.1 Υπερηχοτομογραφία.
Η βασική απεικονιστική προσέγγιση 
του προστάτη για την εύρεση του νε-
οπλάσματος γίνεται κυρίως με την μέ-
θοδο της υπερηχογραφίας. Η κλασσική 
υπερηχογραφική μελέτη του προστάτη 
αδένα περιλαμβάνει είτε την χρήση κοι-
λιακής (convex) κεφαλής είτε την χρήση 
διορθικής (transrectal) κεφαλής η οποία 
γίνεται κυρίως για την λήψη βιοψίας. Η 
χρήση κοιλιακής κεφαλής είναι πιο εύκο-
λη, αναδεικνύει και εκτιμά τον συνολικό 
όγκο του προστάτη δίνοντας την δυνα-
τότητα να μετρήθεί το μέγεθος του αδέ-
να.[1,2]   Όμως σε περιπτώσεις ασθε-
νών που κατά τον έλεγχο υπάρχουν 
οι ενδείξεις για κακοήθεια ή ανωμαλία 
στον προστάτη όπως τιμή PSA > 4ng/
ml και παθολογική δακτυλική εξέταση 
(DRE) ή διακοιλιακός υπερηχογραφικός 
έλεγχος με παθολογική ηχομορφολο-
γία ( συνήθως υπόηχογενης)   τότε το 
διορθικό υπερηχογράφημα ( transrectal 
ultrasound –TRUS) με την δυνατότητα 
κατευθυνόμενης βιοψίας μέσω αυτού, 
είναι μέχρι σήμερα, η πλέον διαδεδομέ-
νη και αποτελεσματική μέθοδος αρχικής 
προσέγγισης του καρκίνου του προστά-
τη. Συνήθως επιλέγεται το πρωτόκολλο 
λήψης 12 ιστοτεμαχίων τα οποία κατό-
πιν στέλνονται για παθολογοανατομική 
εξέταση. Η απεικόνιση της κακοήθειας 
συνήθως έιναι υποηχογενής με δια-
ταραγμένο το σχήμα και μέγεθος του 
αδένα. Παρ’ όλα ταύτα η κλασσική αυτή 
μέθοδος βιοψίας αν και είναι πολύ δια-
δεδομένη για την ανεύρεση κακοήθειας 
στον προστάτη, έχει παραδόξως χαμη-
λές τιμές ευαισθησίας και ειδικότητας.[3]
Στα πλαίσια βελτίωσης των ποσοστών 

διάγνωσης της εύκολης και σχετικά ανέ-
ξοδης αυτής μεθόδου, αναπτύχθηκαν 
κάποιες παραλλαγές της. Μια εξ αυτών 
είναι το νέο σύστημα υβριδικής απεικό-
νισης το οποίο συνδυάζει την αμεσότη-
τα και ευχρηστία της υπερηχοτομογρα-
φίας με την αντικειμενική ακρίβεια της 
Μαγνητικής Τομογραφίας και ονομάζε-
ται Targeted 3D MRI-US Fusion Biopsy. 
Το λογισμικό του συστήματοςαυτού  
δημιουργεί μια τρισδιάστατη απεικόνιση 
ή αλλιώς έναν τρισδιάστατο χάρτη του 
προστάτη όπως αυτός προκύπτει από 
την απεικόνιση συγχωνεύοντας εικόνες 
μαγνητικής τομογραφίας και υπερήχου 
ενώ ταυτόχρονα επισημαίνονται οι περι-
οχές που είναι ύποπτες για την παρου-
σία κακοήθειας   (πληροφορία από την 
μαγνητική τομογραφία).[4]
Πολλές έρευνες έχουν αναδείξει πως η 
νέα μέθοδος της απεικονιστικά καθο-
δηγούμενης βιοψίας θα αποτελέσει ένα 
χρησιμότατο εργαλείο στην ανακάλυψη 
του καρκίνου του προστάτη. Αναλυτι-
κότερα βρέθηκε πως στη διάγνωση του 
προστατικού καρκίνου αναφέρονται με 
την μέθοδο αυτή ευαισθησία και ειδικό-
τητα 85% και 41% αντίστοιχα, αλλά οι τι-
μές αυξάνονται σημαντικά στην ανεύρε-
ση τοπικά προχωρημένης νόσου, όπου 
η ευαισθησία και η ειδικότητα φτάνει το 
84% και το 96% αντίστοιχα.[5,6]
Μία ακόμη προσπάθεια ανάπτυξης και 
εξέλιξης της τεχνικής του διορθικού 
υπερηχογραφήματος προστάτη είναι ο 
συνδυασμός του με δυναμικό υπερηχο-
γράφημα Doppler και την ταυτόχρονη 
έγχυση σκιαγραφικού (DCE- Doppler 
TRUS). Η λογική της τεχνικής συνδυά-
ζεται με την ικανότητα νέο-αγγειογένε-
σης των κακόηθων όγκων, όπου αναδυ-
κνύει αυξημένη παθολογική περιοχική 
αιμάτωση στον αδένα.[7]
Η συνεχής και αλματώδης ανάπτυξη 
των απεικονιστικών μέσων και μεθό-
δων έφερε στην επιφάνεια μια πολύ 
πρωτοποριακή και πολλά υποσχόμε-
νη μέθοδο. Αυτή ονομάζεται ελαστο-
γραφία (Elastography) και είναι μία μη 
επεμβατική μέθοδος που εκτιμά την 
ελαστικότητα των ιστών με τη βοήθεια 
των υπερήχων. Αξιολογώντας την ελα-
στικότητα των υπό εξέταση αλλοιώσεων 
και ιστών, δημιουργείται με την βοήθεια 

Prostate cancer is the cancer ex-
hibiting the highest incidence rate 
and it causes plurality of cancer 
death in men. Due to the ab-
sence of developing prematurely 
symptoms, prostate cancer is dif-
ficult to detect in early stages and 
the treatment efficacy remains 
limited. The developments in on-
cology and the cancer care, hinge 
upon elaboration of new imaging 
modalities. For the imaging of 
the prostate cancer, Ultrasound 
(US), Computed Tomography 
(CT), Magnetic Resonance Imag-
ing (MRI) and Nuclear Medicine 
(NM), are regularly use. The 

purpose of this study is to pres-
ent both the classic approach 
and the most recently, state of 
the art imaging techniques in 

prostate cancer for each imaging 
modality.
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ενός κατάλληλου λογισμικού ένας νέος 
χάρτης των οργάνων βάσει των ελαστι-
κών τους ιδιοτήτων. Η βασική της αρχή 
εντοπίζεται και συνδυάζεται με το γεγο-
νός ότι ο νεοπλασματικός ιστός είναι 
πιο σκληρός και άκαμπτος σε σχέση 
με τον φυσιολογικό (πληροφορία βασι-
σμένη στην δακτυλική εξέταση (DRE)). 
Έχουν αναπτυχθεί δύο τεχνικές ελαστο-
γραφίας με βάση τον υπέρηχο οι οποί-
ες βασίζονται σε διαφορετικές αρχές.                                           
Η πρώτη ονομάζεται ελαστογραφία τά-
σης ή                      Quasi-Static (Strain) 
Elastography και η δεύτερη ελαστογρα-
φία εγκάρσιου κύματος ή Shear Wave 
Elastography (SWE). 
Η Quasi-Static Ελαστογραφία βασίζεται 
στην ανάλυση της παραμόρφωσης του 
προστατικού ιστού σε μία συγκεκριμένη 
περιοχή του αδένα  η οποία προκαλεί-
ται λόγω εφαρμογής μηχανικής πίεσης 
από ενδορθικό ηχοβολέα. Εν αντίθεση 
η Shear-Wave είναι βασισμένη στην μέ-
τρηση της ταχύτητας του ηχητικού κύμα-
τος που διαδίδεται και εξαπλώνεται δια 
μέσω του προστάτη αδένα. Τα αποτε-
λέσματα και των δύο τεχνικών παρουσι-
άζονται στα λεγόμενα ελαστογράμματα, 
δηλαδή χρωματικά κωδικοποιημένους  
χάρτες σκληρότητας όπου ο καρκινικός 

ιστός παρουσιάζεται με αυξημένες τιμές 
σκληρότητας.[8-11]
Μια ακόμα , πολλά υποσχόμενη , μέθο-
δος με βάση την υπερηχοτομογραφία 
είναι το HistoScanning, το οποίο  περι-
λαμβάνει την ανάλυση των υπερηχοτο-
μογραφικών δεδομένων με τη βοήθεια 
ηλεκτρονικού υπολογιστή (μέσω αλ-
γορίθμων). Το HistoScanning φαίνεται 
να επιτρέπει μία καλύτερη διάγνωση 
από ότι οι συνηθισμένες μέθοδοι διότι 
εντοπίζει με ακρίβεια εξαιρετικά μικρές 
αλλαγές στον ιστό ακόμα και 0,5ml 
όγκο,(ευαισθησία 94%, ειδικότητα 88%), 
και παρέχει ένα πλήρως εξατομικευμένο 
σχέδιο θεραπείας για κάθε ασθενή επει-
δή μπορεί να εντοπίσει με ακρίβεια την 
επέκταση του όγκου.[12-14]

2.2 Υπολογιστική Τομογραφία.
Η Υπολογιστή Τομογραφία για την δι-
αγνωστική προσέγγιση του προστάτη 
αδένα είναι πολύ σημαντική, επειδή λόγω 
της τοπογραφίας του αδένα σε εξέταση 
της κάτω κοιλίας ή της πυέλου θα φανεί 
τυχούσα παθολογική εξεργασία.
Μία κλασική εξέταση υπό Αξονικό Το-
μογράφο θα περιλαμβάνει την απεικόνι-
ση ολόκληρης της ανδρικής πυέλου με 
επίκεντρο τον προστάτη. Τα απεικονι-
στικά ευρήματα δείχνουν ότι η αξονική 
τομογραφία είναι ικανή να απεικονίσει 
τις 2 από τις 4 ζώνες του προστάτη. 
Στον καρκίνο του προστάτη, σαν μέθο-
δος περιλαμβάνεται στις κατευθυντήριες 
οδηγίες για καρκίνους μόνο σε ασθενείς 
με υψηλές τιμές PSA (>6ng/ml) και το-
πική επέκταση της νόσου, δηλαδή σε 
στάδιο Τ3 ή μεγαλύτερο. Ο κυρίαρχος 
ρόλος της είναι να διερευνήσει και να 
διευκρινίσει την λεμφαδενική κατάσταση 
του ασθενούς.  
 Ωστόσο παρουσιάζει πολλούς περιο-
ρισμούς με κυριότερο το μέγεθος του 
παθολογικού λεμφαδένα που είναι ικανή 
να απεικονίσει καθότι έχει οριακή ευκρί-
νεια στο 1 εκατοστό. Αυτό ακολούθως 
δημιουργεί προβλήματα στην ευαισθη-
σία της καθώς μικρότερης διαμέτρου 
λεμφαδένες που δεν μπορούν να απει-
κονιστούν και να διαχωριστούν, ίσως 
υποκρύπτουν την παρουσία καρκινικών 
κυττάρων.
Η χρήση της αξονικής τομογραφίας έχει 

τον κυρίαρχο ρόλο - αν και καθυστερη-
μένα- μαζί με την πυρηνική ιατρική στην 
απεικόνιση των οστικών μεταστάσεων 
του καρκίνου του προστάτη. Λόγω του 
προσπονδυλικού πλέγματος του Batson 
η κύρια περιοχή για την εντόπιση με-
ταστατικών εστιών είναι η πύελος και η 
οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης.
[15]
Διάφορες νέες λειτουργικές μέθοδοι 
απεικόνισης με στόχο την απεικόνιση 
της νεοαγγειογέννεσης των κακοήθων 
όγκων έχουν αναπτυχθεί.  Η αγγειογέν-
νηση και ο σχηματισμός νέων αιμοφό-
ρων αγγείων είναι βασικό χαρακτηριστι-
κό του καρκίνου του προστάτη              ( 
και των καρκίνων γενικότερα) αλλά και 
της καλοήθους υπερτροφίας του αδένα 
όπως και της προστατίτιδας. Επίσης, η 
αυξημένη νεοαγγείωση του προστάτη 
αποτελεί δείκτη κακοήθειας και σχετίζε-
ται με αυξημένη πιθανότητα μετάστασης 
και γενικότερα μειωμένης επιβίωσης του 
ασθενούς.
Η τεχνική με την οποία μπορεί να αξι-
ολογηθεί η παθολογική αγγειογέννηση, 
ονομάζεται υπολογιστική -τομογραφία 
αιμάτωσης   (CT perfusion) ή υπολογι-
στική τομογραφία δυναμικής έγχυσης 
ιωδιούχου σκιαγραφικού μέσου (DCE-
CT). Η CT perfusion επιτρέπει την ανά-
λυση της ροής του αίματος και την εκτί-
μηση του όγκου του αίματος εντός των 
ιστών.   Υπάρχουν κάποιες παράμετροι 
που πρέπει να αναλυθούν ταυτόχρονα 
με την εφαρμογή της μεθόδου για να 
δώσουν τα απαιτούμενα αποτελέσμα-
τα και πληροφορίες αιμάτωσης, όπως 
η ροή του αίματος (BF), ο όγκος του 
αίματος (BV), το προϊόν επιφανειακής 
διαπερατότητας (PS) και μέσος χρόνος 
διέλευσης (MTT). Μελέτες που έγιναν 
έδειξαν ότι η CT perfusion έχει αρκετά 
μεγάλη ευαισθησία στην ανίχνευση του 
καρκίνου του προστάτη (αναδεικνύο-
ντας την παθολογική αιμάτωση) και ότι 
υπάρχει σχεδόν άμεση συσχέτιση των 
αποτελεσμάτων και των παραμέτρων 
της CT perfusion με τους κλινικοπαθο-
λογικούς παράγοντες του προστατικού 
καρκίνου (PSA, Gleason score, pTNM).  
       Ωστόσο η συγκεκριμένη τεχνική 
παρουσιάζει υψηλά ποσοστά δόσης. 
Έρευνες κατέληξαν πως η δόση από 

Ó Εικόνα 1 �| �Αποτέλεσμα Quasi-Static Ελα-
στογραφίας.

Ó Εικόνα 2 �| �Αποτέλεσμα  Shear-Wave Ελα-
στογραφίας.
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την CT perfusion μπορεί να είναι έως 
και 1.5 φορές μεγαλύτερη από την απλή 
σάρωση κάτω κοιλίας, ενώ ο μέσος 
όρος της ενεργού δόσης βρέθηκε στα                    
25.6 mSv. [16-17] 

2.3. Μαγνητική Τομογραφία.
Η Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού 
(MRI) θεωρείται μια πολύ αξιόπιστη 
απεικονιστική μέθοδος για την διερεύνη-
ση παθολογίας της πυέλου τόσο στους 
άνδρες όσο και στις γυναίκες. Στον 
καρκίνο του προστάτη είναι μία από τις 
κυρίαρχες εξετάσεις πλέον, για την απει-
κόνιση του καθώς και για την βαθύτερη 
ανάλυση του παρέχοντας πολύ χρήσι-
μες και ενναλακτικές πληροφορίες.
Στο κλασσικό πρωτόκολλο μαγνητικής 
τομογραφίας, οι πιο συχνά εφαρμό-
σιμες ακολουθίες είναι κυρίως Turbo-
Spin-Echo (TSE) καθότι παρέχουν ει-
κόνες καλού SNR και διενεργούνται 
σχετικά γρήγορα. Οι Τ2 προσανατολι-
σμού (T2-W) εικόνες με TSE ακολου-
θίες παλμών είναι οι βασικές εικόνες και 
δεν πρέπει να παραλείπονται από ένα 
κλασσικό πρωτόκολλο διότι μπορούν 
και αναδεικνύουν καλύτερα την ανατο-
μία των ζωνών του αδένα.
Ακόμα λαμβάνονται και Τ1 προσανα-
τολισμού (T1-W) εικόνες μέσω Spin-
Echo ακολουθιών οι οποίες χρησιμεύ-
ουν στην αξιολόγηση των λεμφαδένων, 
στην ανίχνευση διήθησης του μυελού 
ή μεταστατικές εντοπίσεις στα οστά 
της πυέλου συμβάλλοντας έτσι στην 
σταδιοποίηση του ασθενούς. Επίσης 
οι T1-W εικόνες είναι πολύ χρήσιμες 
στην ανίχνευση αιμορραγίας (λόγω της 
δεοξυαιμοσφαιρίνης) στον αδένα κυ-
ρίως μετά από βιοψία ενώ ταυτόχρο-
να επιδεικνύουν καλή αντίθεση μεταξύ 
του προστάτη και του περιβάλλοντος 
περιπροστατικού λίπους. Επιπρόσθετα 
μπορεί να εφαρμοστεί τεχνική STIR είτε 
φασματική καταστολή CHESS. Τέλος 

στο κλασσικό πρωτόκολλο είναι δυνα-
τόν να προστεθούν και T1-W εικόνες 
μετά την έγχυση σκιαγραφικού μέσου                                         
( γαδολίνιο ,(Gd)). Το βασικό απεικονι-
στικό εύρημα του καρκίνου είναι μειω-
μένης έντασης σήματος μόρφωμα στην 
περιφερική ζώνη του αδένα στις Τ2W 
εικόνες με συνοδό ή όχι διάσπαση της 
περιπροστατικής κάψας.[18]
Μια νέα τεχνική είναι η πολυπαραμε-
τρική μαγνητική τομογραφία. H mpMRI 
αποτελεί μια μετεξέλιξη της κλασικής 
μαγνητικής τομογραφίας και είναι νέα 
τάση στην απεικόνιση του προστάτη 
περιλαμβάνοντας τον συγκερασμό των 
αποτελεσμάτων 3 ή περισσοτέρων δι-
αφορετικών μεθόδων μαγνητικής απει-
κόνισης σε ένα τελικό score (PI-RADS 
score). Οι πλέον χρησιμοποιούμενες 
τεχνικές μέχρι τώρα είναι η T2 υψηλής 
ανάλυσης (T2W) και Τ1 προσανατολι-
σμού (T1W) εικόνες , απεικόνιση μορι-
ακής διάχυσης (DWI), η δυναμική MRI 
με ενίσχυση της αντίθεσης (DCE-MRI) 
και προαιρετικά μαγνητική φασματο-
σκοπία (MRSI). 
Όπως και στην κλασσική απεικόνιση 
έτσι και στην πολυπαραμετρική μαγνη-
τική τομογραφία του προστάτη οι Τ2 
προσανατολισμού ακολουθίες υψηλής 
ανάλυσης είναι από τις πιο κρίσιμες ακο-
λουθίες.[19-20] 
Μια από τις πιο σημαντικές και αποτε-
λεσματικές ακολουθίες της πολυπαρα-
μετρικής απεικόνισης είναι η απεικόνι-
ση μοριακής διάχυσης ή αλλιώς DWI 
(Diffusion Weighted Imaging ). Η βασική 
αρχή της μεθόδου βασίζεται στην ιδιό-
τητα διάχυσης των πρωτονίων των ατό-
μων του νερού, η οποία διάχυση αντα-
νακλά την τυχαία κίνηση των μορίων του 
νερού. Έτσι, παρέχεται μια λειτουργική 
εικόνα του ιστού. Σε περίπτωση καρκί-

νου η κίνηση των μορίων του νερού είναι 
περιορισμένη.   Η DWI έχει δύο βασικά 
συστατικά, τους φαινομενικούς χάρτες 
συντελεστή διάχυσης (ADC) και τις τι-
μές ‘’b’’ DWI. Δύο ή περισσότερες τιμές 
b είναι απαραίτητες για τον υπολογισμό 
των χαρτών ADC με εύρος φάσματος 
50-1400 s / mm2 . Στους ADC χάρτες 
ο καρκίνος παρουσιάζεται με μειωμένη 
ένταση σήματος και στις εικόνες των 
τιμών b με αυξημένη ένταση σήματος. 
Η DWI χρησιμοποιείται κυρίως για την 
αξιολόγηση της περιφερικής ζώνης του 
αδένα.[21]
Οι πιο πρόσφατες έρευνες που γίνονται 
πάνω στην DWI επικετρώνονται στην 
βελτίωση της ανάλυσης του σήματος 
της διάχυσης. Το μέχρι σήμερα χρησι-
μοποιούμενο μοντέλο ανάλυσης σήμα-
τος της DWI είναι το μοντέλο ενδοα-
ξονικής ασυγχώρητης κίνησης ή αλλιώς 
IVIM. Πρόκειται για ένα μοντέλο διαμε-
ρίσματος (φαρμακοκινητική ανάλυση) 
που στοχεύει στην άμεση αντιστοίχιση 
των μικροδομικών χαρακτηριστικών που 
προκαλούν αλλαγές σήματος και διαχω-
ρίζει τα σήματα από το ενδοαγγειακό και 

Ó Εικόνα 3 �| �CT-Perfusion προστάτη. Ó Εικόνα 4 �| �Εγκάρσια Τ2 εικόνα. Μόρφωμα 
χαμηλής έντασης σήματος .Πα-
ρουσία καρκίνου (βέλος).

Ó Εικόνα 5 �| �DWI σε καρκίνο προστάτη. (α) Εικόνα διάχυσης (b=1000 s/mm2), (β) ADC χάρτης.
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έξωαγγειακό νερό. Ωστόσο το γεγονός 
ότι δεν λαμβάνει υπόψιν την παρουσία 
αργής και γρήγορης διάχυσης σε κυτ-
ταρικό επίπεδο προκαλεί περιορισμούς 
και ασυνεπείς εκτιμήσεις. Προκειμένου 
να αντιμετωπιστούν οι διάφοροι περιο-
ρισμοί του IVIM αναπτύχθηκε ένα νέο 
μοντέλο ανάλυσης σήματος της DWI , 
το επονομαζόμενο VERDICT ή ελληνι-
στί μοντέλο ανάλυσης αγγειακής, εξω-
κυτταρικής και περιορισμένης διάχυσης 
για κυττομετρία στους όγκους. Μέσω 
του VERDICT μπορεί να γίνει διάκριση 
μεταξύ καλοήθους και κακοήθους ιστού 
στον προστάτη και να αναδειχθούν πιο 
ξεκάθαρες πληροφορίες για τα χαρα-
κτηριστικά της μικροδομής του καρκί-
νου.[22]
Στην πολυπαραμετρική μαγνητική το-
μογραφία προστάτη περιλαμβάνεται 
μία ακόμη τεχνική λειτουργικής απεικό-
νισης. Ο λόγος για την δυναμική MRI 
με ενίσχυση της αντίθεσης (DCE-MRI). 
Η βασική αρχή στην οποία βασίζεται η 
DCE είναι ότι ο καρκίνος του προστάτη 
διακρίνεται από το φυσιολογικό ιστό του 
αδένα μέσα από τον διαφοροποιημένο 
συντελεστή σκιαγραφικής πρόσληψης 
του. Ο στόχος της απεικόνισης DCE εί-
ναι να συλλάβει τη διέλευση υλικού αντί-
θεσης μέσα και έξω από τον προστάτη 
χρησιμοποιώντας T1W Gradient-echo 
ακολουθίες που ελήφθησαν πριν, κατά 
τη διάρκεια και μετά την χορήγηση των 
αντιδραστηρίων με βάση το γαδολίνιο 
(GBCA). Με βάση αυτά η DCE είναι 
ικανή να παρέχει πληροφορίες για πο-
σοτικές αγγειακές παραμέτρους όπως ο 
όγκος του αίματος, η σταθερά ανταλλα-
γής            K-trans και ο διάμεσος όγκος 
αίματος. Η μετανάλυση αυτών των πα-
ραμέτρων εφόσον αποκτηθούν μπο-
ρούν εύκολα να αναδείξουν την ύποπτη 
περιοχή για κακοήθεια στον αδένα. Επί-
σης λαμβάνονται και καμπύλες σήματος 
/ χρόνο.
O καρκίνος παρουσιάζει γρήγορη πρό-
σληψη του σκιαγραφικού και μία πιο 
αργή επαναρροή στον αγγειακό χώρο. 
Όλοι οι παράμετροι αιμάτωσης παρου-
σιάζονται επίσης αυξημένοι.[23]
Μετά την απόκτηση όλων των προα-
ναφερθέντων ακολουθιών πρέπει να 
γίνει αξιολόγηση αυτών καθώς επίσης 

και να συσχετιστούν τα ευρήματα της 
κάθε μίας προς ένα κοινό αποτέλεσμα. 
Το σύστημα αξιολόγησης που εφαρ-
μόζεται είναι το λεγόμενο PI-RADS και 
πλέον χρησιμοποιείται η δεύτερη εκ-
δοχή του. Χρησιμοποιεί μια κλίμακα 5 
σημείων που βασίζεται κυρίως σε T2WI, 
και DWI και λιγότερο σε DCEI. Αυτή 
η συνολική βαθμολογία είναι μεταξύ 1 
και 5, και στοχεύει στην πρόβλεψη της 
πιθανότητας να συμπεριληφθεί κλινικά 
σημαντική ασθένεια εντός της σημειω-
μένης βλάβης στον αδένα. PIRADS = 
1 υποδεικνύει πολύ χαμηλή πιθανότητα 
ύπαρξης κλινικά σημαντικού καρκίνου, 
PIRADS = 2 , δείχνει χαμηλή πιθανό-
τητα εμφάνισης κλινικά σημαντικού καρ-
κίνου , PIRADS = 3 υποδηλώνει ότι η 
παρουσία κλινικά σημαντικού καρκίνου 
είναι ενδιάμεση, ενώ  PIRADS = 4 υπο-
δηλώνει ότι υπάρχει υψηλή πιθανότητα 
ύπαρξης κλινικά σημαντικού καρκίνου 
και PIRADS = 5, ο καρκίνος έχει πολύ 
υψηλή πιθανότητα να είναι παρών. Ο 
ρόλος της mpMRI είναι πολύ σημαντι-
κός για τη βιοψία του προστάτη, την 
ενεργό παρακολούθηση και τον υπο-
τροπιάζοντα καρκίνο του προστάτη.[19]
Ο μαγνητικός συντονισμός παρουσιάζει 
μία ακόμη τεχνική που χρησιμοπείται για 
την απεικόνιση του προστατικού καρκι-
νώματος. Αυτή είναι η φασματοσκοπι-

κή απεικόνιση (MRS) του προστάτη, η 
οποία συμβάλλει στην πλήρη μελέτη της 
μεταβολικής δραστηριότητας και στον 
εντοπισμό διαφόρων τύπων βλαβών. Η 
φασματοσκοπική απεικόνιση έχει απο-
δειχθεί ότι είναι πολύτιμη στη διάγνωση 
του καρκίνου του προστάτη, αλλά δεν 
περιλαμβάνεται στην πιο πρόσφατη έκ-
δοση της πολυπαραμετρικής,
PI-RADS 2.0, λόγω της χαμηλής πρακτι-
κότητας των τρεχουσών μεθόδων στη 
συνηθισμένη κλινική χρήση. Η λεγόμε-
νη μαγνητική φασματοσκοπία υδρογό-
νου  (1H-MRSI), χρησιμοποιεί ως πηγή 
σήματος τους πυρήνες υδρογόνου 
με περίσσεια πρωτονίων που βρίσκο-
νται σε αφθονία στο ανθρώπινο σώμα 
(70%) και τυπικά αποκτάται μέσω ένος 
συνδυασμού ακολουθίας PRESS (Point 
RESolved Spectroscopy) και τρισδιά-
στατης απεικόνισης χημικής μετατόπι-
σης 3D-CSI. Μετά την καταγραφή του 
παραγόμενου FID αντί να σχηματιστεί 
εικόνα παράγεται ένα φάσμα σχετικών 
συχνοτήτων από τον διεγερμένο όγκο 
του ιστού.Το φάσμα αυτό περιέχει 
πληροφορίες που βασίζονται στις συ-
γκεντρώσεις ενδογενών μεταβολιτών 
του προστάτη. Το φάσμα πρωτονίων 
του ιστού προστάτη περιέχει συνήθως 
σήματα από κιτρικό (Cit), ενώσεις που 
περιέχουν χολίνη (tCho), κρεατίνη (Cr) 

Ó Εικόνα 6 �| �MRS προστάτη. Φυσιολογικό και παθολογικό φάσμα (καρκίνος), αντίστοιχα αριστε-
ρά και δεξιά .
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και πολυαμίνες (ΡΑ). 
Οι μεταβολίτες αυτοί, έχουν συγκεκρι-
μένη θέση στο φάσμα λόγω χημικής 
μετατόπισης και η μη φυσιολογική συ-
γκέντρωσή τους στο φάσμα αποτελεί 
ένδειξη βλάβης στον αδένα. Σε καρκίνο 
παρατηρείται αύξηση της tCho, μείωση 
του Cit και των PA, ενώ ο λόγος (Cho + 
PA + Cr) / Cit φαίνεται να είναι επίσης 
αυξημένος. 
Μία καινοτομία στην φασματοσκοπία 
που επανήλθε στο προσκήνιο μετά την 
εισαγωγή των συστημάτων υψηλής έντα-
σης 3-7 Tesla, είναι η 3D 31P-MRSI ή 
αλλιώς μαγνητική φασματοσκοπία φω-
σφόρου η οποία χρησιμοποιεί σαν πηγή 
σήματος τους πυρήνες ατόμων φωσφό-
ρου που έχουν περίσσεια πρωτονίων. 
Μέσω της τεχνικής αυτής είναι δυνατόν 
να αναλυθούν επιπλέον μεταβολίτες 
(PCr,ΑΤΡ,PC,GPC,GPE,ΡΕ) άρα και επι-
πλέον πληροφορίες για τον καρκίνο.
Τέλος μία ακόμη τεχνική φασματοσκο-
πίας που επανεμφανίστηκε και αυτή τα 
τελευταία χρόνια είναι η 13C-MRS (φα-
σματοσκοπία άνθρακα-13) που μελετά 
μεταβολιτές που περιέχουν άτομα άν-
θρακα-13. Δυστυχώς λόγω των πολύ 
περιορισμένων μελετών ,το μόνο που 
μπορούμε να παραθέσουμε με σχετική 
ασφάλεια το οποίο απορρέει από τις δι-
άφορες έρευνες είναι ότι (σε αντίθεση 
με την 1H και 31P-MRSI που παρέχουν 
στατικά επίπεδα μεταβολιτών) η υπερ-
πολωμένη 13C-MRSI παρακολουθεί 
τις δυναμικές διεργασίες του μεταβολι-
σμού.[24-26]
Πολύ σημαντική πληροφορία σε περι-
πτώσεις κακοήθειας αποτελεί η αλλαγή 
στην δομή και στην μορφολογία του 
εκάστοτε ιστού. Οι μηχανικές ιδιότητες 
του ιστού μεταβάλλονται σημαντικά με 
την ανάπτυξη του καρκίνου. Η ελαστο-
γραφία μαγνητικού συντονισμού (MRE) 
είναι μια πολύ καινοτόμα                     μη-
επεμβατική τεχνική ικανή να ποσοτικο-
ποιεί τις μηχανικές ιδιότητες του ιστού 
in-νiνο.   Οι μηχανικές ιδιότητες των 
όγκων έχουν επιπτώσεις στην ανίχνευ-
ση, τον χαρακτηρισμό, την πρόβλεψη 
απόκρισης και την παρακολούθηση της 
θεραπείας και ξεκάθαρα διαφέρουν 
μεταξύ φυσιολογικών και παθολογικών 
καταστάσεων. Η χρήση της ελαστικό-

τητας του ιστού σαν ένας μηχανισμός 
αναγνώρισης του καρκίνου έχει προτα-
θεί σε πλήθος εργασιών.
 Η  μαγνητική ελαστογραφία μπορεί να 
περιγραφεί απλά με τρία στάδια : (Α) 
παραμόρφωση του ιστού ενδιαφέρο-
ντος με εφαρμογή μηχανικών κυμά-
των,(Β) απεικόνιση της επακόλουθης 
παραμόρφωσης και (Γ) υπολογισμός 
των αντίστοιχων μηχανικών ιδιοτήτων.     
Το πρώτο βήμα είναι η εφαρμογή πί-
εσης για την παραμόρφωση του ιστού 
του προστάτη. 
Η παραμόρφωση γίνεται με τη χρήση 
ενός καλά διαμορφωμένου ηχοβολέα , 
και ενσωματωμένου σε ένα ενδορθικό 
πηνίο ραδιοσυχνοτήτων (er.RF coil ) ή 
επιφανειακό πηνίο ραδιοσυχνοτήτων, 
ο οποίος παράγει και στέλνει μηχα-
νικά κύματα (δόνηση) στον προστά-
τη αδένα.Το δεύτερο και πιο κρίσιμο 
βήμα είναι η απεικόνιση της απόκρισης 
ιστού στην εφαρμοζόμενη παραμόρ-
φωση και η μέτρηση είτε της μετατόπι-
σης είτε της ταχύτητας διάδοσης   του 
μηχανικού κύματος εντός του ιστού. 
Στην MRE, η μετατόπιση ιστού λόγω 
της διάδοσης των μηχανικών κυμά-
των, αποκωδικοποιείται από τη φάση 

της μαγνήτισης με μια τροποποιημένη 
ακολουθία παλμών αντίθεσης φάσης 
με μεταβαλλόμενες βαθμίδες κυκλικής 
κίνησης (MEGs). Ποσοτικοί χάρτες 
της δυσκαμψίας των ιστών, που τυπι-
κά αναφέρονται ως ελαστογράμματα, 
δημιουργούνται εφαρμόζοντας αλγο-
ρίθμους μαθηματικής αναστροφής στα 
δεδομένα καταγεγραμμένης φάσης. Οι 
ελαστικές ιδιότητες του ιστού μπορούν 
να υπολογιστούν από τα δεδομένα φά-
σης χρησιμοποιώντας τις εξισώσεις κί-
νησης που περιγράφουν την διάδοση 
κυμάτων μέσα σε ένα μέσο . Η φάση 
της μαγνήτισης είναι άμεσα ανάλογη με 
την φυσική μετατόπιση του ιστού. Οι 
πίο δύσκαμπτοι ιστοί έχουν μικρότερη 
απώλεια φάσης σε σχέση με τους πίο 
φυσιολογικούς άρα και μικρότερη απώ-
λεια σήματος. Στο ελαστόγραμμα της 
MRE οι δύσκαμτοι ιστοί κωδικοποιού-
νται με κόκκινο χρώμα ενώ οι  φυσιολο-
γικοί με μπλε χρώμα και παρουσιάζουν 
την περιοχή της κακοήθειας με αυξημέ-
νη σκληρότητα (υψηλές τιμές kPa).
Το ελαστόγραμμα που προκύπτει πα-
ρουσιάζεται μαζί με Τ2 ανατομικές 
εικόνες και εικόνες φάσης (Phase) ως 
τελικό αποτέλεσμα.

Ó Εικόνα 7 �| �MRE προστάτη.
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Εν κατακλείδι η μαγνητική ελαστογραφία είναι μια αναδυόμενη 
εφαρμογή για τη διάγνωση του καρκίνου του προστάτη, τον 
χωρικό εντοπισμό και τη σταδιοποίηση της νόσου. Μεταβολές 
στις μηχανικές ιδιότητες του καρκινικού ιστού παρέχουν ένα 
μοναδικό μηχανισμό αντίθεσης που ποσοτικοποιείται χρησι-
μοποιώντας την MRE.[27-29]

2.4. Πυρηνική Ιατρική.
Ο καρκίνος του προστάτη θεωρείται κατ’ εξοχήν οστεόφυλ-
λος καρκίνος με κύριες θέσεις εντόπισης τα οστά της πυέλου 
, το μηριαιό και  κυρίως την οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής 
στήλης.  Η παρουσία ή όχι οστικών ή  λεμφαδενικών μετα-
στάσεων μπορεί να ορίσει το στάδιο νόσου , να παρουσιά-
σει τυχόν υποτροπή και να αναδείξει την αναταπόκριση στην 
θεραπεία.  Από το σημείο αυτό αρχίζει να διασαφηνίζεται ο 
ρόλος της πυρηνικής ιατρικής στον καρκίνο του προστάτη.
Στον προστάτη η απεικονιστική προσέγγιση αυτή έχει  υψηλή 
ευαισθησία στην ανίχνευση τυχόν οστικών μεταστάσεων. Είναι 
σχεδόν βέβαιο ότι το 65% των ασθενών με καρκίνο προστάτη 
θα παρουσιάσει δευτεροπαθείς οστικές εντοπίσεις. Τυπικά για 
το έλεγχο δευτεροπαθών οστικών εντοπίσεων γίνεται το σπιν-
θηρογράφημα οστών. Το ραδιοφάρμακο επιλογής είναι το  

Tc-99m (Τεχνήτιο-99-μετασταθές) επισημανσμένο με διφω-
σφωνικά παράγωγα. Το πιό συχνά χρησιμοποιούμενο είναι το 
Tc-99m MDP. Τα διφωσφωνικά παράγωγα εμφανίζουν οστε-
όφιλη συμπεριφορά και μετά την χορήγησή τους επικάθονται 
στους κρυστάλλους του υδρόξυαπατίτη στα οστά. Στον ασθε-
νή χορηγούνται ενδοφλεβίως 20mCi (740MBq) Tc-99m MDP. 
Η απεικόνιση με γ-camera γίνεται  συνήθως μετά την πάροδο 
περίπου 3-4 ωρών. Πολύ σημαντική είναι η καλή ενυδάτωση 
τόσο μετά την χορήγηση όσο και μετά την απεικόνιση.
Οι περιοχές αυξημένης οστεοβλαστικής δραστηριότητας και 
αιμάτωσης εμφανίζουν μεγαλύτερη πρόσληψη του ραδιοφαρ-
μάκου ενώ οστεολυτικές βλάβες με μειωμένη αιμάτωση έχουν 
χαμηλή πρόσληψη αυτού.
Εκτός όμως από την απλή απεικόνιση των οστικών μεταστά-
σεων , η συμβατική πυρηνική ιατρική χρησιμοποιείται και για 
τον έλεγχο ανταπόκρισης του πρωτοπαθούς ή μεταστατικού 
καρκίνου στην λαμβανόμενη θεραπεία. Η ανταπόκριση αυτή 
παρακολουθείται με μία σειρά ολόσωμων σπινθηρογραφημά-
των των οστών με Tc99-m MDP. 
Άλλη μία πολύ σημαντική εφαρμογή της συμβατικής πυρηνικής 
ιατρικής είναι και η αξιολόγηση τυχόν λεμφαδενικών μεταστά-
σεων. Η ανίχνευση μεταστάσεων στους λεμφαδένες δείχνει 

Ó Εικόνα 8 �| ��Σπινθηρογράφημα οστών σε ασθενή με μεταστατικό καρκίνο προστάτη.
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κακή πρόγνωση για ασθενείς με καρκίνο του προστάτη. Μια 
πολύ χρήσιμη τεχνική για την αξιολόγηση των λεμφαδενικών 
μεταστάσεων , είναι η απεικόνιση του λεγόμενου λεμφαδένα 
φρουρού (λεμφαγγειογραφία).  Η πυρηνική ιατρική είναι ικανή 
να απεικονίσει τον λεμφαδένα φρουρό και να παρουσιάσει 
όλες τις απαιτούμενες πληροφορίες για τους λεμφαδένες. 
Η απεικόνιση μπορεί να γίνει είτε με επίπεδες λήψεις είτε με 
τομογραφικές λήψεις SPECT/CT.
Ο ιχνηθέτης επιλογής είναι το Tc-99m -Nanocolloid με συ-
νήθεις δόσεις χορήγησης 2-8 mCi . Ο λεμφαδένας φρου-
ρός αφού εντοπιστεί μπορεί να αφαιρεθεί χειρουργικά και να 
σταλεί για εξέταση. Ωστόσο η μέθοδος δεν είναι ιδιαίτερα 
διαδεδομένη.[30]  
Η πυρηνική ιατρική ώς μέθοδος απεικόνισης, τις τελευταίες 
δεκαετίες παρουσιάζει τεράστιες και συνεχείς εξελίξεις που 
αφορούν τόσο την τεχνολογία και τα συστήματα που χρη-
σιμοποιεί όσο και τα ραδιοφάρμακα για την εντόπιση των 
διάφορων ασθενειών. Αδιαμφισβήτητα η εισαγωγή της τομο-
γραφίας εκπομπής ποζιτρονίων ή PET, συνδεδεμένη με την 
υπολογιστική τομογραφία (PET/CT) αποτελέι την μεγαλύτερη 
πρόοδο που παρουσίασε ο τομέας της απεικόνισης. 
Ομολογουμένως η μέθοδος  PET/CT είναι σε θέση να δώσει 
πληροφορίες σχετικά με την έκταση της νόσου , την υποπτευ-
όμενη υποτροπή, την ανταπόκριση στην θεραπεία , την αλλα-
γή του θεραπευτικού σχήματος καθώς και την σταδιοποίηση.
Οι πιο συχνά χρησιμοποιούμενος ιχνηθέτης στην PET/CT 
για την μεγαλύτερη ομάδα παθήσεων είναι το 18F-FDG. Το 
σύνηθες πρωτόκολλο που χρησιμοποιείται είναι η χορήγηση 
ενδοφλεβίως, 150-370 MBq 18F-FDG και απεικόνιση ολόκλη-
ρου του σώματος μετά από 60 λεπτά.  Έχει αποδειχθεί ότι 

είναι πολύ χρήσιμο και πλέον το πιό ισχυρό διαγνωστικό ερ-
γαλείο για την αξιολόγηση των μεταστάσεων των λεμφαδένων 
και των οστών σε ασθενείς με καρκίνο προστάτη, δεδομένου 
ότι μπορεί να απεικονίσει ταυτόχρονα τον μαλακό ιστό και τα 
οστά και να δώσει μια ποσοτικοποιημένη έκφραση αλλαγής 
χρησιμοποιώντας την τυποποιημένη τιμή πρόσληψης (SUV) 
η οποία αυξάνει κατά πολύ στις οστικές ή στις λεμφαδενι-
κές μεταστάσεις. Ακόμα μπορεί είναι χρήσιμη μέθοδος για 
τον έλεγχο μετά από υποτροπή (άνοδο) του PSA και για την 
αξιολόγηση της ανταπόκρισης της θεραπείας καθώς έγκαιρα 
μπορεί να οδηγήσει σε αλλαγή του θεραπευτικού σχήματος 
.[31-33]
Η εφαρμογή της PET/CT ωστόσο δεν περιορίζεται μόνο 
στην χρήση του 18F-FDG για την αξιολόγηση του καρκίνου 
του προστάτη. Ενώ φαίνεται ο μεταβολισμός της γλυκόζης 
να αποτελεί κύριο χαρακτηριστικό των καρκινικών κυττάρων 
(λόγω του μεγάλου πολλαπλασιασμού τους) , στον καρκίνο 
του προστάτη τα κύτταρα βασίζονται περισσότερο στον με-
ταβολισμό των λιπαρών οξέων σε σύγκριση με τη γλυκόλυση.
Πρόσφατα λοιπόν, επαναπροσδιορίστηκε η εφαρμογή και η 
χρήση ιχνηθετών με βάση την χολίνη και το οξικό οξύ για την 
αξιολόγηση του προστατικού καρκινώματος.
 Το πλέον μελετημένο ραδιοφάρμακο είναι ο 11C-Choline για  
ΡΕΤ / CT, ο οποίος εμφάνισε αυξημένη ευαισθησία για τις με-
ταστάσεις των λεμφαδένων και των οστών σε σύγκριση με το 
πρότυπο απεικόνισης (CT και Tc-99m MDP bone scan). Ένας 
σημαντικός περιορισμός στην σάρωση με                11C-χολί-
νη PET/CT είναι μειωμένη ευαισθησία σε ασθενείς με χαμηλό-
τερες τιμές PSA. Αξίζει να σημειωθεί ότι ο 11C-Choline έχει 
εγκριθεί για χρήση μόνο μετά από υποτροπή (δηλ. σταδιακή 

Ó Εικόνα 9 �| PET/CT απεικόνιση με 18F-FDG σε καρκίνο προστάτη.
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αύξηση) του PSA.[34]
    Με την ανάπτυξη ωστόσο, καινούργιων ιχνηθετών , πιο ειδι-
κών για τον καρκίνο του προστάτη η κατάσταση αυτή μοιάζει 
να αλλάζει. Οι πλέον ειδικοί ιχνηθέτες για τον καρκίνο του 
προστάτη στοχεύουν σε συγκεκριμένες ουσίες εντός του αδέ-
να οι οποίες είναι στενά συνδεδεμένες με την παθοφυσιολο-
γία του. 
Ο πιο μελετημένος παράγοντας στόχευσης είναι το ειδικό μεμ-
βρανικό αντιγόνο του προστάτη (prostate specific membrane 
antigen) ή PSMA με βάση το οποίο δημιουργήθηκε το αντί-
στοιχο PSMA PET scan. Το PSMA είναι μια διαμεμβρανική 
πρωτεΐνη τύπου ΙΙ ,που υπερεκφράζεται στα καρκινικά κύτταρα 
σε σχέση με τα φυσιολογικά προστατικά κύτταρα.
Οι νεότεροι ιχνηθέτες μοριακής απεικόνισης , είναι καλύτερα 
προσδεδεμένοι με το PSMA, και μέχρι στιγμής έδειξαν μεγα-
λύτερη ευαισθησία και ειδικότητα στον καρκίνο επιτρέποντας 
τη βελτίωση της ανίχνευσης του εντός των αδένων. Αυτά τα 
χαρακτηριστικά του PSMA το καθιστούν έναν βέλτιστο στόχο 
για την ανάπτυξη στρατηγικών απεικόνισης και θεραπείας για 
τον καρκίνο του προστάτη. Στην PET/CT απεικόνιση πλέον 
κατά τη διενέργεια της παραπάνω μεθόδου, το πιο ευρέως 
μελετημένο ραδιοϊσότοπο είναι το 68Ga (Γάλλιο-68), το οποίο 
είναι ιχνηθέτης PET και εκπομπός β+ ακτινοβολίας, ενέργειας 
510 KeV με χρόνο ημίσιας ζωής 68 λεπτά και δεσμεύεται στο 
PSMA. Οι συνήθεις δόσεις χορήγησης είναι 650-1450 MBq 
και η απεικόνιση PET/CT γίνεται 60 λεπτά αργότερα. 
Το 68Ga-PSMA  παρουσιάζει εξαιρετική ευαισθησία και στην 
απεικόνιση του πρωτοπαθούς όγκου εντός του αδένα. Οι πε-
ρισσότερες τεχνικές και τα διάφορα ραδιοφάρμακα για PET/
CT απεικόνιση επικεντρωνότουσαν μόνο στην απεικόνιση της 
υποτροπής και στην σταδιοποίηση , έχοντας μηδαμινή ισχύ 
στην απεικόνιση του πρωτοπαθούς όγκου. 
Μία εξαιρετικά καινοτόμα έρευνα συνδύασε την υβριδική τε-
χνική PET/MRI με την χρήση του  
68Ga-PSMA αλλά και με PET/CT έχοντας ως αποτέλεσμα 
εξαιρετική ευσθησία και ειδικότητα ( 80% και 75%) στην ανεύ-
ρεση του πρωτοπαθούς καρκίνου του προστάτη ακόμα και σε 
πολύ πρώιμα στάδια.
Τέλος υπάρχει και ένα πλήθος άλλων ιχνηθετών για PET απει-
κόνιση όπως το 18F-FACBC , το                         18F-DCFBC, 
το 18F-Choline  και ο 11C-Acetate οι οποίοι παρουσιάζουν 
μεγάλο ερευνητικό ενδιαφέρον και βρισκόμαστε εν αναμονή  
των αποτελεσμάτων τους. [35-38]

3. ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ.
Η εργασία αυτή ανέλυσε όλες τις σύγχρονες απεικονιστικές 
μεθόδους που χρησιμοποιούνται στην καθ’ μέρα κλινική πρα-
κτική για τον καρκίνο του προστάτη. Αυτές ήταν η Υπερηχο-
γραφία, η Υπολογιστική Τομογραφία, η Μαγνητική Τομογρα-
φία και η Πυρηνική Ιατρική. Μετά την βιβλιογραφική έρευνα 
που έγινε για κάθε μία ξεχωριστά φαίνεται, ότι η υπερηχογρα-
φία αποτελεί βασική μέθοδο για την πρωταρχική διερεύνηση 
του καρκίνου του προστάτη

Η Υπολογιστική Τομογραφία έχει μικρή αλλά σημαντική κλι-
νική εφαρμογή  αλλά η Υπολογιστική Τομογραφία αιμάτωσης 
μπορεί να αναδειχθεί ένα χρήσιμο και ενναλακτικό κλινικό ερ-
γαλείο. 
Στην συνέχεια η Μαγνητική Τομογραφία αποτελεί μία από τις 
πιο ευαίσθητες τεχνικές με πλήθος χρήσιμων πληροφοριών. 
Το μέλλον ανήκει στην Πολυπαραμετρική Μαγνητική Τομο-
γραφία που συνδυάζει διάφορες τεχνικές μαγνητικού συντονι-
σμού. Τέλος οι τεχνικές τις Μαγνητικής Φασματοσκοπίας και 
Μαγνητικής Ελαστογραφίας παρουσιάζουν αξιόλογα δείγματα 
με την τελευταία να αποτελεί την πίο ελπιδοφόρα εξέλιξη.
Το τελευταίο κομμάτι της Πυρηνικής Ιατρικής κατέστησε σα-
φές ότι η συμβατική Πυρηνική Ιατρική είναι η πιο ευαίσθητη 
μέθοδος και αυτή που εφαρμόζεται κυρίως για την αξιολόγη-
ση οστικών αλλά και λεμφαδενικών μεταστάσεων. 
Η PET-CT απεικόνιση όμως, και μελλοντικά η PET-MRI  θα 
έχουν πιο κυρίαρχο ρόλο. Το βασικό ραδιοφάρμακο για την 
μοριακή απεικόνιση PET παραμένει το 18F-FDG αλλά η ει-
σαγωγή κυρίως του 68Ga-PSMA αλλάζει δραματικά τα μέχρι 
τώρα δεδομένα. 
Απαιτείται ωστόσο επιπλέον μελέτη και έρευνα για να ανα-
δειχθούν όλες οι νέες τεχνικές αυτές χρήσιμα και αποδεκτά 
διαγνωστικά μέσα για την απεικόνιση του καρκίνου του προ-
στάτη. Ακόμα, για την επιτυχή καθιέρωση των συγκεκριμένων 
τεχνικών στην κλινική πρακτική, αναγκαία και κομβικής σημα-
σίας κρίνεται η επαρκής εκπαίδευση και η ενημέρωση όλων 
των επαγγελματιών υγείας που ενασχολούνται με την ιατρική 
απεικόνιση καθότι είναι οι πλέον αρμόδιοι για την ορθή εφαρ-
μογή τους.

Ó Εικόνα 10 �| Απεικόνιση πρωτοπαθούς όγκου προστάτη με 68Ga-
PSMA.
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Big Data και Συστήματα Απεικόνισης στην Ακτινολογία

BIG DATA ΚΑΙ ΣΥΣΤΉΜΑΤΑ 
ΑΠΕΙΚΌΝΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΊΑ

Η ταχεία αύξηση του αριθμού των δεδομένων που καταγράφονται ηλεκτρονικά ως μέρος των συνήθων ιατρικών 
παρεμβάσεων, έχει προκαλέσει μεγάλο ενδιαφέρον στη χρήση μεθοδολογιών Big Data για την αντιμετώπιση 
κλινικών και ερευνητικών ζητημάτων. Αυτές οι μέθοδοι μπορούν να αναλύσουν αποτελεσματικά και να παρέχουν 
πληροφορίες από σύνολα δεδομένων μεγάλου όγκου, μεγάλης ποικιλίας και υψηλής ανάπτυξης που παράγονται 
στο σύνολο της φροντίδας, αφαιρώντας έτσι το χρόνο, το κόστος και την προσπάθεια πιο εστιασμένης και ελεγ-
χόμενης έρευνας που βασίζεται σε υποθέσεις. Με βάση μια ήδη υπάρχουσα ισχυρή υποδομή τεχνολογίας πληρο-
φοριών και χρονίων αρχειοθετημένων ψηφιακών δεδομένων, τα τμήματα ακτινολογίας είναι ιδιαίτερα κατάλληλα 

σχεδιασμένα να επωφεληθούν από τις αναδυόμενες τεχνι-
κές Big Data. Σε αυτήν την ανασκόπηση, παρέχουμε μια 
γενική εικόνα του κύκλου υιοθέτησης μεγάλων δεδομένων 
και περιγράφουμε τον τρόπο με τον οποίο τα ακαδημαϊκά, 
και όχι μόνο, τμήματα ακτινοτεχνολογίας μπορούν να προ-
ωθήσουν την ανάπτυξη μεγάλων δεδομένων. 

Η πρόοδος στην ιατρική αποτελεί, παραδοσιακά, αποτέλεσμα έρευ-
νας με βάση την υπόθεση, συχνά 

με τη μορφή ελεγχόμενων κλινικών δοκι-
μών. Σε αυτή την προσέγγιση, μια καθο-
ριστική κλινική μεταβλητή προσδιορίζεται 
εκ των προτέρων και γίνεται προσπάθεια - 
μέσω της επιλογής ασθενών και προκαθο-
ρισμένων ερευνητικών πρωτοκόλλων - για 
τον έλεγχο των διαφόρων, συχνά συγχε-
όμενων,   μεταβλητών και την απομόνωση 
του αποτελέσματος της μεταβλητής που 
μας ενδιαφέρει. Αν και αυτή η προσέγγιση 
είναι αποτελεσματική, μπορεί να καταλήξει 
ανέφικτη, χρονοβόρα και δαπανηρή, η δι-
εξαγωγή τέτοιων ελεγχόμενων δοκιμών για 
κάθε μία από τις αμέτρητες παραλλαγές 
των δημογραφικών στοιχείων, της παθοφυ-
σιολογίας των ασθενών και της κλινικής λή-
ψης αποφάσεων που προσδιορίζουν κάθε 
περίπτωση. Πολλοί ερευνητές βλέουν προ-

οπτική στη μελέτη με βάση τα συγκεκρι-
μένα δεδομένα, στην οποία επιτρέπεται η 
επέμβαση και οι φυσικές παραλλαγές στην 
παροχή φροντίδας από ασθενη σε ασθενή 
μελετώνται συνολικά για τον προσδιορισμό 
της επίδρασης καθενός σχτικά με το συ-
νολικό αποτέλεσμα (1,2). Αυτός ο τύπος 
έρευνας βασίζεται σε αναλυτικές μεθόδους 
από την αναδυόμενη επιστήμη της πληρο-
φορικής «Big Data». Τα «μεγάλα δεδομέ-
να» αναφέρονται σε εξαιρετικά περίπλοκα 
σύνολα δεδομένων που χαρακτηρίζονται 
από τέσσερα στοιχεία: Όγκος (Velocity), 
ο οποίος αναφέρεται στον τεράστιο αριθ-
μό στοιχείων δεδομένων μέσα σε αυτά 
τα εξαιρετικά μεγάλα σύνολα δεδομένων. 
Ποικιλία (Variety), η οποία περιγράφει τη 
συγκέντρωση δεδομένων από πολλαπλές 
πηγές. Ταχύτητα (Volume), η οποία ανα-
φέρεται στην υψηλή ταχύτητα με την οποία 
παράγονται τα δεδομένα   και την ακεραι-
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ότητα (Veracity), η οποία περιγράφει την 
εγγενή αβεβαιότητα σε ορισμένα στοιχεία 
δεδομένων (3,4).
Οι πρώιμες εφαρμογές των Big Data στην 
υγειονομική περίθαλψη - όπως μια πλατ-
φόρμα πληροφορικής για την ενσωμάτωση 
της νεογνικής φυσιολογικής παρακολούθη-
σης για την πρόβλεψη της εμφάνισης των 
νοσοκομειακών λοιμώξεων πριν από την 
εμφάνιση των κλινικών συμπτωμάτων (5) - 
έδωσαν πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα. 
Η εισαγωγή των Big Data είναι ιδιαίτερα 
σημαντική στην ακτινολογία, αφού σχεδόν 
πριν από δύο δεκαετίες υιοθετήθηκαν ψη-
φιακές ροές εργασίας και ηλεκτρονική εν-
σωμάτωση πληροφοριών για την υγειονο-
μική περίθαλψη ώστε τώρα απολαμβάνεται 
μια ώριμη υποδομή πληροφορικής (IT) η 
οποία έχει ουσιαστικά εξαλείψει τη χρήση 
μη διευθετημένων δεδομένων (6). Ως απο-
τέλεσμα, οι πληροφορίες έχουν γίνει το ερ-
γαλείο της ακτινολογίας και οι ηλεκτρονικά 
προσβάσιμες πληροφορίες - το βασικό συ-
στατικό που απαιτείται για τη διαχείριση των 
Big Data analytics - διατίθενται σε τεράστιες 
ποσότητες στα πληροφοριακά συστήμα-
τα στο κέντρο κάθε σύγχρονου τμήματος 
ακτινολογίας.
Ιστορικά, η ροή εργασίας των τμημάτων 
ακτινολογίας ήταν σχετικώς απλή, ξεκινώ-
ντας από τις πρακτικές της   απεικόνισης 
και τελειώνοντας με μια γνωμάτευση που 
παραδίνεται από τον ιατρό ακτινολόγο (7). 
Με την εμφάνιση των συστημάτων αρχειο-
θέτησης και επικοινωνίας εικόνων (PACS) 
το 1982, η ροή εργασίας των τμημάτων 
ακτινολογίας αυξήθηκε με τεχνολογική 
πολυπλοκότητα. Σήμερα, αρχίζει συνήθως 
με ένα ηλεκτρονικό αίτημα για απεικόνιση 
που γίνεται από έναν αναφερόμενο γιατρό 
από το EMR (ELECTRONIC MEDICAL 
RECORD), ακολουθούμενη από τον 
προγραμματισμό ασθενών στο σύστη-
μα πληροφοριών ακτινολογίας (radiology 
information system - RIS), την απόκτηση 
ολοκληρωμένων εικόνων και την ηλεκτρονι-
κή αποθήκευση, την ερμηνεία των εικόνων 
στο PACS, την επικοινωνία των κρίσιμων 
αποτελεσμάτων και τη δημιουργία μιας 
αναφοράς στο EMR για ανασκόπηση από 
τον θεράποντα ιατρό, προαιρετικά ακο-
λουθούμενη από αξιολόγηση από άλλους 
ιατρούς. Η συμπερίληψη των ανταλλαγών 

πληροφοριών για την υγεία (HIE) επιτρέπει 
τα δεδομένα ασθενών που παράγονται και 
σε άλλες εγκαταστάσεις υγείας ώστε να 
συμπληρώνουν τη σύγχρονη ροή εργα-
σίας του Απεικονιστικού εργαστηρίου. Για 
την παρακολούθηση αυτής της περίπλοκης 
ηλεκτρονικής ροής εργασίας, τα συστή-
ματα ακτινολογίας πρέπει να διαθέτουν 
εξελιγμένη υποδομή πληροφορικής ικανή 
να ενσωματώνει δεδομένα από τα EMR, 

RIS, PACS και HIE (8). Αυτά τα δεδομένα 
μπορούν να χρησιμεύσουν ως βάση για 
εργαλεία ανάλυσης και επεξεργασίας, που 
επιτρέπουν στα τμήματα ακτινολογίας να 
διαχειρίζονται καλύτερα την κλινική εργα-
σία τους (9-11).
Παράδειγμα: Ακτινολόγος ιατρός, τεχνολό-
γος ακτινολόγος και κλινική αποτελεσματι-
κότητα 
Τα Νοσηλευτικά ιδρύματα μπορούν πλέον 
να παρακολουθήσουν μια ποικιλία επιχει-
ρησιακών δεδομένων που σχετίζονται με 
την αποτελεσματικότητα, συμπεριλαμβα-
νομένων των μεταβολών στον όγκο (πο-
σότητα) των απεικονίσεων, των ποσοστών 
χρήσης συγκεκριμένων σαρωτών σε δια-
φορετικές ώρες της ημέρας, της τεχνολο-
γικής διάταξης του σαρωτή και των χρόνων 
ανάκτησης της γνωμάτευσης από το ιατρι-
κό προσωπικό. Αυτά τα στοιχεία μπορούν 
να επιφέρουν σημαντικές βελτιώσεις στην 
αποδοτικότητα των τμημάτων. Για παρά-
δειγμα, τα εργαλεία εξόρυξης δεδομένων 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να εξε-
τάσουν τη λειτουργικότητα του τμήματος 
και να βελτιστοποιήσουν μελλοντικά τη στε-
λέχωση για περιόδους αναμενόμενης χρή-
σης υψηλής χρήσης απεικόνισης, οι οποίες 
μπορεί να αντικατοπτρίζουν θεσμικούς 
παράγοντες όπως το χρονοδιάγραμμα των 
κλινικών υποσυγκέντρωσης και απογραφής 
ασθενών ή ευρύτερες τάσεις, ή εποχιακές 
διακυμάνσεις της ζήτησης για συγκεκριμέ-
νους τύπους απεικόνισης (π.χ. ακτινογρα-
φίες θώρακος κατά τη διάρκεια της εποχής 
της γρίπης). Οι μετρήσεις της αποτελε-
σματικότητας του απεικονιστικού τμήματος 
δεν πρέπει να βασίζονται εξ ολοκλήρου 
στα διαθέσιμα δεδομένα εντός των επιμέ-
ρους ιδρυμάτων. Στην πραγματικότητα, τα 
BigData methods μπορούν να βοηθήσουν 
στην ανταλλαγή πληροφοριών από πολλα-
πλά συστήματα υγειονομικής περίθαλψης. 
Σε αυτή την εφαρμογή, τα Big Data μπο-
ρούν να βοηθήσουν στην αποκάλυψη ευ-
ρύτερων περιφερειακών τάσεων, στον όγκο 
απεικόνισης και στην αποτελεσματικότητα 
και μπορεί να διευκολύνει τη δημιουργία 
εθνικών μητρώων δεδομένων που επιτρέ-
πουν τη σύγκριση μεταξύ των θεσμών και 
την ανάπτυξη στρατηγικών για τις πρωτο-
βουλίες βελτίωσης της ποιότητας (12,13). 
Ένα παράδειγμα είναι το Εθνικό Μητρώο 

The rapidly increasing number of 
data, recorded electronically as 
part of routine medical interven-
tions has been of great interest 
in using Big Data methodologies 
to address clinical and research 
issues. These methods can ef-
ficiently analyze and provide in-
formation from great variety and 
high-growth data sets produced 
in all healthcare, thus remov-
ing the time, costs and effort of 
more focused and controlled 
research that is based on as-
sumptions. Based on an already 
existing powerful information 
technology infrastructure and 
archived digital data, radiology 
departments are particularly well 
suited to benefit from Emerg-
ing Big Data techniques. In this 
review, we provide a general 
picture of the large data adop-
tion cycle and describe how aca-
demic, and not only, parts of the 
radiotechnology can promote 
the development of large data.
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Δεδομένων Ακτινολογίας (Radiology Data 
Registry), το οποίο δημιουργήθηκε από το 
Αμερικανικό Κολέγιο Ακτινολογίας (ACR), 
το οποίο παρακολουθεί ένα ευρύ φάσμα 
δόσεων δεδομένων ακτινοβολίας, χρόνων 
ανακύκλωσης ασθενών, αποτελέσματα μα-
στογραφίας και καρκίνου του πνεύμονα, 
από ένα μεγάλο αριθμό εγκαταστάσεων σε 
πολλαπλά Νοσηλευτικά Ιδρύματα (14).

ΕΜΠΟΔΙΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 
Τα τμήματα που αναπτύσσουν κατάλληλη 
τεχνολογική υποδομή και υποστηρίζουν 
άτομα με ενδιαφέρον για την κλινική πλη-
ροφορική θα είναι σε θέση να επωφελη-
θούν από την επερχόμενη επανάσταση Big 
Data. Ωστόσο, εξακολουθούν να υπάρ-
χουν ορισμένες σημαντικές προκλήσεις.
Το απόρρητο των ασθενών  Είναι σαφές ότι 
τα Big Data εξαρτώνται από την ικανότητα 
ανταλλαγής κλινικών και εργαστηριακών δε-
δομένων. Ωστόσο, η κοινοχρησία των δε-
δομένων αυτών πρέπει να συμμορφώνεται 
με ηθικούς και νομικούς περιορισμούς που 
σχετίζονται με την ιδιωτική ζωή των ασθε-
νών, Η πολυμορφία των δεδομένων υψη-
λής διάστασης Η ικανότητα να συλλέγονται 
πληροφορίες από σύνολα δεδομένων με 
νόημα και αξιοπιστία καθορίζεται από την 

ποσότητα και την ποικιλία των πληροφορι-
ών που περιέχονται σε αυτά τα σύνολα δε-
δομένων (15). Ωστόσο, καθώς αυξάνεται ο 
αριθμός ή οι λεπτομέρειες των μεταβλητών 
που περιλαμβάνονται σε αυτά τα σύνολα 
δεδομένων, τα δεδομένα καθίστανται όλο 
και πιο αραιά και οι επιχειρήσεις εξόρυ-
ξης μεγάλων δεδομένων με τη σειρά τους 
παρέχουν ολοένα και πιο αναξιόπιστες 
πληροφορίες. Στατιστικές προκλήσεις Η 
ανάλυση μεγάλων δεδομένων των ιατρικών 
δεδομένων θα απαιτήσει τη χρήση εξειδι-
κευμένων στατιστικών μεθόδων (16-18). 
Για παράδειγμα, τα μεγάλα έργα δεδομέ-
νων που σχεδιάστηκαν για «βυθοκόρηση 
δεδομένων» ως μέσο για την αποκάλυψη 
λεπτών συσχετισμών μεταξύ μεγάλων συ-
νόλων κλινικών μεταβλητών πρέπει να αντι-
μετωπίσουν την πρόκληση δοκιμών πολλα-
πλών υποθέσεων, όπου ο μεγάλος αριθμός 
σχέσεων που εξετάζονται μπορεί να οδη-
γήσει σε ψευδώς θετικά αποτελέσματα 69)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
Τα μεγάλα δεδομένα θα μεταμορφώσουν 
την πρακτική της ιατρικής. Μεταξύ των δι-
αφορετικών ειδικοτήτων, η ραδιολογία - η 
οποία διαθέτει μια ώριμη υποδομή πληρο-
φορικής και πολλά χρόνια διαθέσιμα ψηφι-

ακά δεδομένα - είναι ιδιαίτερα κατάλληλη 
για να οδηγήσει και να επωφεληθεί από 
αυτές τις προόδους. Μεταξύ άλλων εφαρ-
μογών, τα Big Data στην ακτινολογία έχουν 
την εξουσία να επιτρέπουν την εξατομικευ-
μένη ερμηνεία της εικόνας, την ανακάλυψη 
νέων δεικτών απεικόνισης, την ποσοτική 
εκτίμηση της αξίας και τον χαρακτηρισμό 
της ροής εργασίας. Τα αναλυτικά στοιχεία 
Big Data έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν 
λύσεις σε πολλές πολύπλοκες κλινικές, 
ερευνητικές και εδιαδικαστικές προκλήσεις 
που αντιμετωπίζουν τα τμήματα ακτινολο-
γίας, παρόλο που πρέπει να γίνουν πολ-
λά ακόμη για να πραγματοποιηθεί αυτή η 
δυνατότητα. Καθώς το ενδιαφέρον για τα 
Big Data μεγαλώνει, τα τμήματα μπορούν 
να πάρουν καθοδήγηση από τον κύκλο υι-
οθέτησης μεγάλων δεδομένων. Τα εμπλε-
κόμενα τμήματα ακτινολογίας μπορούν 
να χρησιμοποιήσουν αυτές τις γνώσεις 
για να εντοπίσουν συγκεκριμένους τομείς 
ανάγκης σε υποδομές πληροφορικής και 
προσωπικό με σχετική εμπειρογνωμοσύνη. 
Με τις κατάλληλες επενδύσεις στην τεχνο-
λογία και το ταλέντο, τα τμήματα ακτινολο-
γίας μπορούν να στραφούν σταθερά στην 
επόμενη εποχή της πληροφορικής και της 
επιστήμης των δεδομένων.
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ΦΈΡΝΟΝΤΑΣ ΤΗΝ MRI-ΚΑΘΟΔΗΓΟΎΜΕΝΗ 
ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΊΑ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΉ

ΕΙΣΑΓΩΓΉ ΣΤΗΝ MR / 
RT – ΜΙΑ ΝΈΑ ΕΠΟΧΉ 
ΤΗΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΚΉΣ 
ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΊΑΣ 
(ADAPTIVE RADIOTHERAPY) 
Η σύγχρονη ακτινοθεραπεία (RT) επι-
διώκει να βελτιστοποιήσει τη στόχευση 
της ακτινοβολίας έτσι ώστε η συνταγο-
γραφούμενη δόση να χορηγηθεί στον 
ιστό του όγκου ελαχιστοποιώντας ή 
ακόμη και εξαλείφοντας την έκθεση υγι-
ούς ιστού. Στη συμβατική (standard RT) 
ακτινοθεραπεία προηγμένες τεχνολογί-
ες απεικόνισης, όπως η μαγνητική τομο-
γραφία (MRI) διαγνωστικής ποιότητας, 

οι σαρώσεις υπολογιστικής τομογρα-
φίας (CT), οι υπερηχογραφήσεις ή οι 
ακτίνες Χ, χρησιμοποιούνται πριν από 
τη θεραπεία, ώστε οι ιατροί να μπορούν 
να απεικονίσουν τη θέση του καρκινικού 
ιστού και προχωρήσουν στον ανάλογο 
σχεδιασμό της θεραπείας.
Πολλοί όγκοι εντοπίζονται σε όργα-
να που μετακινούνται κατά τη διάρκεια 
της θεραπείας (π.χ., οι πνεύμονες κι-
νούνται καθώς αναπνέουμε), αλλάζουν 
θέση μεταξύ των συνεδριών θεραπείας 
ή βρίσκονται κοντά σε κρίσιμα όργα-
να ή ιστούς. Η απεικόνιση κατά τη δι-
άρκεια της θεραπείας - (Image Guided 

Ø

ÓΕικόνα 1 | Διατομή του μαγνήτη που δείχνει ταυτόχρονη δέσμη ακτινοβολίας και μαγνητικό πεδίο
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Radiation Therapy, IGRT) με τη χρήση 
υπολογιστικής τομογραφίας (CBCT), 
υπερηχογραφήματος ή ακτινών Χ - 
μπορεί να βελτιώσει την ακρίβεια της 
θεραπείας. Ένα βασικό μειονέκτημα 
αυτών των μορφών απεικόνισης, ωστό-
σο, είναι η περιορισμένη οπτική διαφο-
ροποίηση μεταξύ των μαλακών ιστών, 
καθιστώντας δύσκολη την ακριβή διαπί-
στωση των ορίων μεταξύ του όγκου και 
του περιβάλλοντος υγιούς ιστού καθώς 
παρέχεται η δόση ακτινοβολίας. Αντί-
θετα, η μαγνητική τομογραφία υψηλού 
μαγνητικού πεδίου διαγνωστικής ποιό-
τητας προκαλεί μεγάλο ενδιαφέρον ως 
επιλογή που προσφέρει απαράμιλλη 
οπτική διαφοροποίηση (μαλακού ιστού 
σε πραγματικό χρόνο και καθιστά  δυ-
νατή την πραγματικά εξατομικευμένη 
θεραπεία ακτινοβολίας.

ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΌΣ 
ΤΗΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΊΑΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΒΕΛΤΊΩΣΗ ΤΩΝ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΆΤΩΝ ΣΤΟΝ 
ΑΣΘΕΝΉ 
Το Unity της εταιρίας ELEKTA, το πρώ-
το υβριδικό συγκρότημα μαγνητικού 
τομογράφου και γραμμικού επιταχυντή 
μαζί (MR-linac) υψηλού μαγνητικού πε-
δίου (High-field), εισάγει διαγνωστικές 
εικόνες ποιότητας μαγνητικού τομογρά-

φου (MR) στην ακτινοθεραπεία. Ποτέ 
πριν, οι κλινικοί ιατροί δεν είχαν την δυ-
νατότητα να δουν κρυστάλλινες εικόνες 
MR υψηλού πεδίου κατά τη διάρκεια της 
χορήγησης της δόσης ακτινοβολίας. Οι 
‘ζωντανές’ εικόνες (live images) συμβάλ-
λουν στη διατήρηση της ακτινοβολίας 
απευθείας στο στόχο, ακόμη και αν ο 
όγκος κινηθεί και αλλάξει σχήμα, μέγε-
θος ή θέση, κατά τη διάρκεια της θερα-
πείας. Αυτό επιλύει μια μακροχρόνια, 
μη καλυπτόμενη ανάγκη, επιτρέποντας 
στους κλινικούς ιατρούς να βλέπουν 
πλέον καθαρά τον όγκο κατά τη διάρ-
κεια της θεραπείας και όχι να βασίζονται 
σε εικόνες που έχουν αποκτηθεί πριν 
από τη θεραπεία. Η απεικόνιση μαλακών 
ιστών διαγνωστικής ποιότητας παρέχει 
περισσότερες πληροφορίες σχετικά με 
την ανατομία και την παθολογία και θα 
επιτρέψει την αποτελεσματικότερη λήψη 
κλινικών αποφάσεων. Η ακριβής οπτική 
διαφοροποίηση του όγκου από τον κο-
ντινό υγιή ιστό επιτρέπει στους κλινικούς 
ιατρούς να βλέπουν με σιγουριά και να 
παρακολουθούν την ακριβή θέση του 
όγκου σε πραγματικό χρόνο.

ΣΤΑΘΕΡΉ ΑΠΕΙΚΌΝΙΣΗ 
ΚΑΤΆ ΤΗ ΔΙΆΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 
ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΊΑΣ 
Το Unity της εταιρίας ELEKTA (υβριδικό 

συγκρότημα μαγνητικού τομογράφου 
και γραμμικού επιταχυντή (MR-linac) 
είναι πραγματικά πρωτοποριακό γιατί 
συνδυάζει τα καλύτερα στοιχεία δύο 
‘προσεγγίσεων’, επιτρέποντας ένα νέο 
μοντέλο-παράδειγμα στην θεραπεία 
του καρκίνου - μαγνητική ακτινοθερα-
πεία (MR/RT) (Εικόνα 1). Το MR/RT 
προσφέρει τη δυνατότητα για πραγμα-
τικά εξατομικευμένη θεραπεία για κάθε 
ασθενή σε κάθε θεραπευτική συνεδρία  
μέσω:
• �Ακριβούς στόχευσης όγκου μέσω της 
απεικόνισης του στόχου και των γύρω 
οργάνων σε κίνδυνο (organs-at-risk)

• �Προσέγγισης σάρωσης-σχεδίασης-
θεραπείας   βασισμένης σε ενημερω-
μένες πληροφορίες σχετικά με την 
εσωτερική ανατομία του ασθενούς

• �Βελτιωμένων θεραπευτικών περιθωρί-
ων και κλασμάτων-φάσεων (fraction 
regimens)

ΥΠΟΣΤΗΡΊΖΕΤΑΙ ΑΠΌ 
ΈΝΑ ΑΥΞΑΝΌΜΕΝΟ 
ΣΏΜΑ ΔΕΔΟΜΈΝΩΝ 
ΑΣΦΆΛΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΌΤΗΤΑΣ
Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότη-
τα του συστήματος Elekta MR-linac σε 
κλινικό περιβάλλον έχουν αποδειχθεί 
και ποσοτικοποιηθεί. Τα αποτελέσματα, 

ÓΕικόνα 2 | Εικόνες από υψηλού μαγνητικού πεδίου MR-Linac κατά τις απεικονιστικές μελέτες

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΑΙΧΜΗΣ
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που δημοσιεύονται στην Ιατρική Φυσική 
& Βιολογία, επικυρώνουν περαιτέρω ένα 
εκτεταμένο πρόγραμμα κλινικής έρευ-
νας όπως αναπτύχθηκε από την κοινο-
πραξία Elekta MR-linac (Consortium).

MRI-ΚΑΘΟΔΗΓΟΎΜΕΝΗ 
ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΊΑ ΣΤΗ 
ΚΛΙΝΙΚΉ
Οι κλινικοί ιατροί τελικά παίρνουν στα 
χέρια τους μια νέα γενιά συστημάτων 
ακτινοθεραπείας με καθοδηγούμενη ει-
κόνα που καθιστούν δυνατή την απεικό-
νιση της περιοχής στόχου κατά τη διάρ-
κεια της θεραπείας και την προσαρμογή 
της δόσης ακτινοβολίας σε πραγματικό 
χρόνο. Ο Christopher Schultz, ο οποίος 
είναι καθηγητής και πρόεδρος του Τμή-
ματος Ογκολογίας – Ακτινοθεραπείας 
στο Ιατρικό Κολέγιο του Wisconsin στο 
Froedtert Memorial Lutheran Memorial 
Hospital (Milwaukee), ένα από τα κορυ-
φαία ακαδημαϊκά κέντρα για την αντιμε-
τώπιση του καρκίνου στις ΗΠΑ, πιστεύει 
ότι η τεχνολογία θα «μετασχηματίσει 
θεμελιωδώς τον τρόπο με τον οποίο 
εξελίσσονται τα συστήματα ακτινοθερα-
πείας, εφαρμοσμένα και προσαρμοσμέ-
να για την επίτευξη βέλτιστων αποτελε-
σμάτων για τους ασθενείς μας ».
Ο Schultz και η ομάδα του είναι ένας 
από τους πρώτους που υιοθετούν το 

σύστημα Unity της Elekta, το οποίο 
συνδυάζει απεικόνιση μαγνητικού συ-
ντονισμού (MR) υψηλού πεδίου, με ένα 
σύγχρονο γραμμικό επιταχυντή. 
Το Unity πιστοποιήθηκε για κλινική χρή-
ση στην Ευρώπη τον Ιούνιο του 2018 
και εξασφάλισε την έγκριση των ΗΠΑ 
(US Clearance) στα τέλη του περασμέ-
νου έτους και η ομάδα MCW θεραπεύ-
ει τους ασθενείς με το σύστημα που 
λειτουργεί βασισμένο στο MR από τον 
Ιανουάριο.
Σύμφωνα με τον Schultz, η ενσωμάτωση 
της απεικόνισης διαγνωστικής ποιότητας 
στο σύστημα θεραπείας προσφέρει μια 
πορεία προς την εξατομικευμένη θερα-
πεία που είναι προσαρμοσμένη στον 
όγκο και την ανατομία του κάθε ασθε-
νούς και επιτρέπει επίσης στους κλινι-
κούς γιατρούς να προσαρμόζουν τη 
θεραπεία σε πραγματικό χρόνο καθώς 
ο όγκος αλλάζει σχήμα και θέση. «Η κα-
θοδήγηση της εικόνας πιο κοντά στην 
παροχή θεραπείας και η συμπύκνωση 
της διάρκειας ροής εργασίας από μια 
εβδομάδα ή και περισσότερο (που δι-
αρκούσε στο παρελθόν) σε ώρες, είναι 
πραγματικά ισχυρή», σχολιάζει. «Υπάρ-
χει μια πραγματική ευκαιρία για να βελ-
τιωθεί η ακρίβεια της ακτινοθεραπείας 
και αυτό πιστεύουμε ότι θα προσφέρει 
ουσιαστικές βελτιώσεις σε ορισμένες 

περιοχές όγκων».
Μετά από λίγους μόνο μήνες, είναι πολύ 
νωρίς για τον Schultz και την ομάδα του 
να αξιολογήσουν σωστά τις επιπτώσεις 
στα αποτελέσματα των ασθενών, αλλά 
οι αρχικές ενδείξεις είναι ελπιδοφόρες. 
«Σίγουρα μας επέτρεψε να εντοπίσου-
με όγκους στο συκώτι, για παράδειγμα, 
τους οποίους δεν θα μπορούσαμε να 
είχαμε επαληθεύσει σε διαφορετική πε-
ρίπτωση. Έχουμε επίσης αντιμετωπίσει 
μια περίπτωση στην άνω κοιλιακή χώρα 
όπου πραγματικά εντυπωσιαστήκαμε 
από την κινητικότητα που υπήρχε κατά 
τη διάρκεια της θεραπείας ».
Ο Schultz είναι ιδιαίτερα πρόθυμος 
να διερευνήσει πώς η ακτινοθεραπεία 
με καθοδήγηση MR θα μπορούσε να 
βοηθήσει στη διαχείριση της κίνησης 
των όγκων μεταξύ και κατά τη διάρκεια 
των θεραπειών, καθώς επίσης βλέπει 
την πιθανότητα χρήσης προσαρμοστι-
κής ακτινοθεραπείας για τη θεραπεία 
όγκων που ανταποκρίνονται γρήγορα 
στη θεραπεία, καθώς και εκείνων που 
αποδεικνύουν ότι δεν ανταποκρίνονται 
στις τυπικές δόσεις ακτινοθεραπείας. Σε 
αυτή την περίπτωση η ικανότητα προσ-
διορισμού του όγκου και του περιβάλ-
λοντός του καθιστά δυνατή την αύξηση 
της δόσης χωρίς να καταστραφούν τα 
παρακείμενα όργανα και δομές. «Αν 

ΟΡΙΣΜΟΊ
MR / RT (θεραπεία ακτινοβολίας μαγνητικού συντονισμού): 
Μια συναρπαστική νέα προσέγγιση στην ακτινοθεραπεία στην 
οποία καταγράφονται  εικόνες μαγνητικής τομογραφίας ενώ 
παρέχεται δόση ακτινοβολίας.
MR-linac: τεχνολογία που ενσωματώνει έναν προηγμένο 
γραμμικό επιταχυντή με σύστημα απεικόνισης μαγνητικού συ-
ντονισμού (MRI). Σε συνδυασμό, αυτό το σύστημα θα επιτρέ-
ψει ταυτόχρονη χορήγηση ακτινοθεραπείας και εικόνων MR.
Elekta Unity: Το MR-linac με υψηλό πεδίο της Elekta, το μο-
ναδικό σύστημα μαγνητικής ακτινοβολίας (MR/RT) που ενσω-
ματώνει ένα μαγνητικό τομογράφο διαγνωστικής ποιότητας 
(1,5 Tesla) με έναν προηγμένο γραμμικό επιταχυντή. Με τη 
βοήθεια έξυπνου λογισμικού, το Unity παρέχει απεικόνιση 
μαλακών ιστών κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας για να 
προσαρμόζει την παρεχόμενη θεραπεία σε πραγματικό χρό-
νο επιτρέποντας εξατομικευμένες και ακριβείς θεραπείες για 
τον καρκίνο.
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μπορούσαμε να προσδιορίσουμε ποιοι 
όγκοι ανταποκρίνονται και ποιοι όχι , 
ίσως είμαστε σε θέση να στραφούμε σε 
διαφορετικές θεραπείες ‘on-the-fly’, αντί 
να περιμένουμε να ολοκληρώσουμε  
έναν ολόκληρο κύκλο θεραπείας», λέει.

Η ΑΠΕΙΚΌΝΙΣΗ ΦΤΆΝΕΙ 
ΣΤΗΝ ΑΊΘΟΥΣΑ ΘΕΡΑΠΕΊΑΣ
Δεν είναι τυχαίο το γεγονός ότι ο Schultz 
επέστρεψε γρήγορα την ακτινοθεραπεία 
με καθοδήγηση MR στην κλινική του 
για την αντιμετώπιση του καρκίνου. Το 
2007, η ομάδα F & MCW άρχισε να 
εισάγει απεικόνιση MR υψηλού πεδίου 
στη ροή εργασίας προγραμματισμού 
επεξεργασίας και οι Φυσικοί των MR 

επιστρατεύθηκαν για να τελειοποιήσουν 
την τεχνολογική ρύθμιση, την επιλογή 
ακολουθιών MR και τη διαδικασία σχεδι-
ασμού - η οποία έχει χρησιμοποιηθεί σε 
περίπου 3.000 περιπτώσεις μέχρι τώρα. 
Η ομάδα έχει επίσης υλοποιήσει μια 
απεικόνιση υπολογιστικής τομογραφίας 
(CT) και μία πλατφόρμα γραμμικού επι-
ταχυντή για την καθημερινή επανατοπο-
θέτηση και για να καταγράψει τυχόν αλ-
λαγές στο στόχο ή στις γύρω κανονικές 
δομές, γεγονός που καθιστά δυνατή την 
πραγματοποίηση καθημερινών «online» 
ενημερώσεων στο σχέδιο θεραπείας 
που μπορεί να χρειαστεί. «Ενδιαφερό-
μασταν πολύ για την ιδέα της ενσωμά-
τωσης της απεικόνισης MR με γραμμικό 
επιταχυντή και είχαμε τη σωστή ομάδα 
δεξιοτήτων με εμπειρία τόσο της απει-
κόνισης MR όσο και της ροής εργα-
σίας προσαρμοστικής θεραπείας που 
βασίζεται στο CT» σχολιάζει ο Schultz. 
Ως αποτέλεσμα, η ομάδα συμμετείχε 
ενεργά στη μεταφορά της τεχνολογίας 
MR linac στην κλινική και η F & MCW 
είναι ιδρυτικό μέλος μιας μοναδικής κοι-

νοπραξίας που ίδρυσε το 2012 η Elekta 
και ο συνεργάτης της στην τεχνολογία 
MR της Philips για να διευκολύνουν την 
κλινική υιοθέτηση της τεχνολογίας και 
να μοιραστούν τις βέλτιστες πρακτικές.
Η κοινοπραξία MR-linac, η οποία αρχικά 
περιλάμβανε έξι ιδρυτικά μέλη μαζί με 
την F & MCW, έδωσε προτεραιότητα 
σε εννέα περιοχές ασθενειών που θα 
επωφεληθούν περισσότερο από την τε-
χνολογία. Κάθε ένα από αυτά τα ιδρύ-
ματα ανέλαβε από τότε το προβάδισμα 
στην ανάπτυξη θεραπειών για αυτές τις 
διαφορετικές περιοχές ασθενειών, με 
στόχο την ανάπτυξη και τεκμηρίωση 
μιας κοινής κλινικής προσέγγισης που 
μπορεί να υιοθετηθεί από άλλα κέντρα 
ογκολογίας.
Η ομάδα της F & MCW έχει ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον για τον καρκίνο του πα-
γκρέατος, οπότε το δωδεκαδάκτυλο 
(duodenum) βρίσκεται συχνά δίπλα 
στον στόχο. «Εάν μπορούμε να επιβε-
βαιώσουμε ότι το δωδεκαδάκτυλο βρί-
σκεται μακριά από την περιοχή στόχου 
στο πάγκρεας, 

Ó Εικόνα 3: �| εικόνες MR των ηπατικών μεταστάσεων δείχνουν τη θέση τους σε σχέση με άλλα όργανα και την σπονδυλική στήλη (Παρ.: C Schultz / F 
& MCW)

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΑΙΧΜΗΣ



32

2019Άνοιξη - Καλοκαιρι
Ακτινοτεχνολογία

μπορούμε να είμαστε σίγουροι για την 
παροχή της απαιτούμενης δόσης ακτι-
νοβολίας στον όγκο - ή ακόμη και να 
εξετάσουμε την αύξηση της δόσης εκεί-
νη την ημέρα», εξηγεί ο Schultz. «Εάν 
δεν μπορούμε να αποφύγουμε τον 
παρακείμενο δωδεκαδάκτυλο, θα κάνα-
με μόνο μια συμβατική θεραπεία ή θα 
μπορούσαμε ακόμη να ακυρώσουμε 
τη θεραπεία σε κάποιες περιπτώσεις. Η 
ικανότητα να εντοπίζει  αυτή την καθη-
μερινή μεταβλητότητα και στη συνέχεια 
βάσει αυτής να προσαρμόζεται η δόση 
, είναι μία μεγάλη διαφοροποίηση της 
συγκεκριμένης τεχνολογίας. «
Από τις αρχικές εμπειρίες που αναφέρ-
θηκαν από άλλα μέλη της κοινοπραξί-
ας, ο Schultz λέει ότι κάθε ασθένεια θα 
προσφέρει διαφορετικές ευκαιρίες για 
τη βελτίωση των αποτελεσμάτων στους 
ασθενείς. Για την άνω κοιλία είναι ιδιαίτε-
ρα σημαντικό να υπάρχει διαχείριση της 
κίνησης του όγκου και των παρακείμε-
νων οργάνων, ενώ στην ουροδόχο κύ-
στη και στον οισοφάγο μπορεί να είναι 
δυνατό να μειωθεί η ποσότητα της θε-
ραπείας καθώς ο όγκος συρρικνώνεται 
- μια αλλαγή που δεν μπορεί να παρα-
τηρηθεί με τις συμβατικές προσεγγίσεις. 
Στον εγκέφαλο, η καθημερινή απεικό-

νιση αποκαλύπτει αλλαγές στην ποσό-
τητα διόγκωσης γύρω από ορισμένους 
όγκους, οι οποίες θα μπορούσαν και 
πάλι να δώσουν την ευκαιρία να μειωθεί 
το μέγεθος του στόχου θεραπείας και 
έτσι να διαφυλαχθεί περισσότερος από 
τον περιβάλλοντα ιστό.

Μακροπρόθεσμα, λέει ο Schulz, η ικανό-
τητα της απεικόνισης μαγνητικών κυττά-
ρων να αποκτήσει λειτουργικές ή βιολο-
γικές εικόνες προσφέρει μια διαδρομή 
για τη στοχοθέτηση της θεραπείας με 
βάση τη βιολογία και όχι την ανατομία. 
Αντί να συνταγογραφούμε μια δόση με 
βάση την ιστολογία ή το στάδιο ενός 
όγκου, θα ήταν πιθανό να εκμεταλλευ-
τούμε βιοδείκτες απεικόνισης με βάση 
το MR για να καθορίσουμε τη δόση που 
θα είχε το μεγαλύτερο αντίκτυπο στον 
όγκο.
 «Αρχικά, λαμβάνουμε εικόνες MR που 
παρουσιάζουν χαρακτηριστικά διάχυ-
σης (diffusion) και διέγερση (perfusion) 
ενός όγκου, τα οποία υποκαθιστούν εν 
μέρει την υπερκυτταρικότητα [παρου-
σία περίσσειας μη φυσιολογικών κυττά-
ρων]», λέει ο Schultz. «Ακόμα και στους 
πρώτους ασθενείς μας, όπου έχουμε 
αποκτήσει ημερήσια απεικόνιση με διά-
χυση, βλέπουμε αλλαγές που, τουλάχι-
στον στο πρώτο πέρασμα, φαίνεται να 
αντιστοιχούν στη μείωση της κυτταρικό-
τητας. Αυτό είναι πολύ ενδιαφέρον. «

ΤΑ ΔΕΔΟΜΈΝΑ ΟΔΗΓΟΎΝ ΣΕ 
ΑΝΆΠΤΥΞΗ
Η επόμενη φάση της κοινοπραξίας - η 

ÓΕικόνα 4: | �Θεραπεία ασθενή με υβριδικό σύστημα MR-Linac

ÓΕικόνα 5 | Η διαγνωστική απεικόνιση σε πραγματικό χρόνο επιτρέπει στους φυσικούς τον επα-
νασχεδιασμό της θεραπείας από την αίθουσα ελέγχου (control room)
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οποία έχει πλέον αυξηθεί σε περισσό-
τερα από 20 μέλη - θα είναι η αυστηρή 
αναφορά και τεκμηρίωση των αποτελε-
σμάτων των ασθενών από τις διαφορε-
τικές κλινικές προσεγγίσεις. «Είτε πρό-
κειται για κλιμάκωση της δόσης, μείωση 
του αριθμού θεραπειών ή προσαρμογή 
της θεραπείας με βάση την ανατομία 
του ασθενούς, η ιδέα είναι να συλλέ-
ξουμε τα αποτελέσματα από αυτές τις 
εννέα περιοχές ασθενειών», εξηγεί ο 
Schultz. «Θα μάθουμε πάρα πολλά για 
το τι συμβαίνει πραγματικά με τη λήψη 
εικόνων κάθε μέρα.»
Αυτό, συνεχίζει ο Schultz, θα δημι-
ουργήσει ένα αποθετήριο δεδομένων 
αποτελεσμάτων που θα συνδέονται με 
τα δεδομένα απεικόνισης και θα απο-
τελέσουν ένα ισχυρό εργαλείο για να 
αποφασιστεί πώς θα χρησιμοποιηθεί η 
τεχνολογία και για την ανάπτυξη νέων 
τρόπων θεραπείας. «Συλλέγοντας τα 
πρότυπα αποτυχίας, τον έλεγχο του 
όγκου, την τοξικότητα του φυσιολογι-
κού ιστού και τα δεδομένα για τα αποτε-
λέσματα στους ασθενείς με συνεπή και 
δομημένο τρόπο, θα δημιουργήσουμε 
μια μοναδική βάση δεδομένων που θα 
μας επιτρέψει να αποδείξουμε την αξία 
της τεχνολογίας για όλους τους ενδια-
φερόμενους». Μία από τις προκλήσεις 
για οποιαδήποτε νέα τεχνολογία είναι η 
ανάπτυξη μιας ροής εργασίας που λει-
τουργεί αποτελεσματικά τόσο για τους 

ασθενείς όσο και για την κλινική ομάδα, 
αλλά ο Schultz λέει ότι η ροή εργασίας 
για το σύστημα Unity ήταν «πιο ομαλή 
από ό, τι αναμενόταν για ένα ολοκαί-
νουργιο σύστημα». Στις περισσότερες 
περιπτώσεις το σχέδιο θεραπείας χρει-
άζεται μόνο να προσαρμοστεί στις με-
ταβολές της θέσης του όγκου, το οποίο 
χρειάζεται μόνο μια μικρή προσαρμο-
γή στη θέση της δέσμης ακτινοβολίας 
και ο χρόνος θεραπείας περιορίζεται 
σε περίπου 20-30 λεπτά. Οποιαδήποτε 
αλλαγή στο σχήμα ή το μέγεθος του 
στόχου απαιτεί κάποια προσαρμογή 
στο περίγραμμα των στόχων ή των πα-
ρακείμενων οργάνων, ακολουθούμενη 
από προσαρμοστικό επανασχεδιασμό, 
ο οποίος επεκτείνει τον χρόνο θεραπεί-
ας σε 40-60 λεπτά περίπου.
Κατά τη διάρκεια της θεραπείας, απαι-
τείται εξειδικευμένος θεραπευτής MR 
εκτός από την τυπική κλινική ομάδα και 
σε αυτές τις πρώτες ημέρες ένας ακτι-
νολόγος ογκολόγος και ιατρός φυσι-
κός είναι επίσης στο δωμάτιο κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας. Οι θεραπευτές 
που τοποθετούν κανονικά τον ασθενή 
και εκτελούν τη θεραπεία παρέχουν 
τις πληροφορίες απεικόνισης στον ια-
τρό, ο οποίος στη συνέχεια αποφασίζει 
εάν το σχέδιο χρειάζεται να αλλάξει. Ο 
φυσικός είναι έτοιμος να ξεκινήσει και 
να επαληθεύσει τον επανασχεδιασμό 
και να ελέγξει τις παραμέτρους απει-

κόνισης που μπορεί να επηρεάσουν τη 
δόση ακτινοβολίας στη ροή εργασίας 
«προσαρμογής σε σχήμα» (‘adapt-to-
shape’).
«Έχοντας τον φυσικό, τον ογκολόγο-
ακτινολόγο και έναν επιπλέον τεχνολό-
γο MR στο σύστημα είναι μια επέκταση 
της τυπικής ροής εργασίας, αλλά δεν 
είναι απαραιτήτως διαφορετική από τη 
ροή εργασίας όταν χρησιμοποιούμε το 
συμβατικό linac με CT απεικόνιση στην 
αίθουσα», λέει ο Schultz. «Οραματιζό-
μαστε ότι με τη πάροδο του χρόνου ο 
φυσικός και ο ιατρός ίσως να μην χρει-
άζεται να είναι παρόντες κατά τη διάρ-
κεια της θεραπείας και θα μπορούσαν 
να ελέγξουν το αποτέλεσμα από το ση-
μείο όπου κάθονται».
Ο Schultz είναι πεπεισμένος ότι η ακτι-
νοθεραπεία με καθοδήγηση MR θα 
μπορούσε να εισαχθεί σε πολλά άλλα 
κέντρα ογκολογίας. «Είναι πολύ σημα-
ντικό να έχουμε πρόσβαση στην τε-
χνογνωσία του MR και να σκεφτόμαστε 
πολύ μεθοδικά τη ροή εργασίας, αλλά 
αυτό δεν είναι μια μηχανή έρευνας που 
μπορεί να αναπτυχθεί μόνο σε μεγάλα 
ιατρικά κέντρα», λέει. «Ορισμένες κλι-
νικές έχουν ήδη κάνει πολλή εργασία 
γύρω από το κρίσιμο σημείο καμπής 
της μάθησης, η οποία θα κάνει την 
τεχνολογία πιο εύκολη και πιο εύκολη 
στην ανάπτυξή της με την πάροδο του 
χρόνου».

ÓΕικόνα 6 | �Τα μαγνητικά πηνία Elekta Unity παράγουν ένα σχήμα μαγνητικού πεδίου (αριστερά, κόκκινη σκίαση) που φιλοξενεί τη δέσμη linac 
(αριστερά, πράσινη σκίαση) - Ο  RF κλωβός-καμπίνα είναι ενσωματωμένος στον απεικονιστικό σύστημα μαγνητικού τομογράφου, MRI 
(δεξιά)

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΑΙΧΜΗΣ
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ
Το Elekta Unity συνδυάζει προηγμένη τεχνολογία γραμμικού 
επιταχυντή με υψηλού πεδίου MR απεικόνιση προσφέροντας 
μία συνεργατική και άκρως συστηματική προσέγγιση στην κλι-
νική εισαγωγή. Το σύνολο αυτού του ισχυρού συστήματος εί-
ναι πολύ περισσότερο από το άθροισμα των μερών του. Είναι 
σχεδιασμένο με μοναδικό τρόπο ώστε να ξεπερνά πολλές από 
τις προκλήσεις που περιορίζουν τη συνεχή εξέλιξη του IGRT 
και να εισάγει προηγμένη online ακτινοθεραπεία με δυνατότη-
τες προσαρμογής.  Το υψηλού μαγνητικού πεδίου Elekta Unity 
θα επιτρέψει διαγνωστική απεικόνιση μαλακών ιστών κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας καθώς και δυνατότητες άμεσης παρα-

κολούθησης της κινητικότητας και προσαρμογής της θεραπείας 
βασισμένης σε ανατομικές και βιολογικές πληροφορίες που θα 
παρέχονται σε πραγματικό χρόνο, μέρα με τη μέρα. Αξίζει να 
σημειωθεί ότι σήμερα λειτουργούν περισσότερα από 7 κέντρα 
θεραπείας σε πλήρη κλινική χρήση, και έως τον Απρίλιο 2019, 
έχουν ολοκληρωθεί παγκοσμίως περισσότερες από 160 θερα-
πείες ασθενών. Μειώνοντας τα σημεία αμφιβολίας που σχετί-
ζονται με τις τρέχουσες τεχνολογίες ακτινοθεραπείας και επι-
τρέποντας ακριβέστερη κάλυψη CTV (:Clinical Target Volume) 
και  βελτιωμένη εξοικονόμηση OAR (:Organs at Risk), το Elekta 
Unity αναμένεται να μειώσει την τοξικότητα των θεραπειών και 
να βελτιώσει τα κλινικά αποτελέσματα.
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BRAINANCE MD

ΦΙΛΟΣΟΦΊΑ ΤΗΣ ΠΛΑΤΦΌΡΜΑΣ ΚΑΙ 
ΤΩΝ ΔΥΝΑΤΟΤΉΤΩΝ ΤΗΣ 
Η εταιρεία Advantis Medical Imaging δραστηριοποι-
είται στο χώρο της Απεικονιστικής Ιατρικής και συ-
γκεκριμένα στο πεδίο ανάπτυξης ιατρικού λογισμικού. 
Στόχος της εταιρείας είναι η ενίσχυση της Απεικονι-
στικής Ιατρικής σε επίπεδο διαγνωστικής αξιοπιστίας, 
πρόσβασης και ευκολίας χρήσης μέσω της ενσωμά-
τωσης της Cloud τεχνολογίας. Στο πλαίσιο αυτό, η 
Advantis Medical Imaging ανταποκρινόμενη στις υψη-
λές απαιτήσεις των οργανισμών υγείας να επιτύχουν 
εγκυρότερη και εγκαιρότερη διάγνωση σοβαρών και 
χρόνιων εγκεφαλικών παθήσεων, προέβη στην ανά-

πτυξη της πρώτης ενιαίας και προηγμένης διαδικτυ-
ακής πλατφόρμας μετεπεξεργασίας και ανάλυσης ει-
κόνων MRI εγκεφάλου, με την ονομασία Brainance® 
MD.
Το Brainance® MD αποτελεί μια ολοκληρωμένη 
πλατφόρμα νευροαπεικόνισης προσβάσιμη μέσω δι-
αδικτύου. Συμβάλλει αποτελεσματικά στην ενίσχυση 
της παραγωγικότητας εντός του διαγνωστικού τμήμα-
τος, μέσω της παροχής εξελιγμένων αλγορίθμων και 
εργαλείων 2D/3D μετεπεξεργασίας, της διαδικτυακής 
πρόσβασης και συνεργατικής χρήσης, καθώς επίσης 
και μέσω του φιλικού περιβάλλοντος χρήσης που επι-
τρέπει ελαχιστοποίηση του χρόνου ανάλυσης. 

Ø
ΙΣΤΟΣΕΛΊΔΑ: WWW.ADVANTIS.IO

EMAIL: INFO@ADVANTIS.IO

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΑΙΧΜΗΣ
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Το λογισμικό Brainance® MD χρησιμοποιείται εντός της κλι-
νικής ρουτίνας των τμημάτων ακτινολογίας, νευροακτινολογί-
ας και νευροχειρουργικής για την περαιτέρω επεξεργασία και 
ανάλυση μαγνητικών τομογραφιών εγκεφάλου. Συγκεκριμένα, 
επιτρέπει την επεξεργασία και απεικόνιση τριών διαφορετικών 
ακολουθιών μαγνητικής τομογραφίας σε ένα ενιαίο περιβάλ-
λον χρήσης: Diffusion Tensor Imaging (DTI), DSC Perfusion 
και Functional MRI.

ΡΟΥΤΊΝΑ ΑΝΆΛΥΣΗΣ
Στο Brainance® MD ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να μετα-
φορτώσει μέσω του browser όλες τις ακολουθίες που ενδι-
αφέρεται να επεξεργαστεί (ανατομικές, DTI, DSC Perfusion, 
task-based fMRI, resting state fMRI) και να προχωρήσει με την 
επεξεργασία μέσω του κεντρικού περιβάλλοντος της εφαρ-
μογής. Εναλλακτικά μπορεί να στείλει τις εν λόγω ακολουθίες 
απευθείας από το PACS του φορέα στον οποίο ανήκει στο 
Brainance MD εφόσον έχει προηγηθεί διασύνδεση. 
Στην περίπτωση της μαγνητικής τομογραφίας διάχυσης (DTI) 
τα αποτελέσματα περιλαμβάνουν τους αντίστοιχους παρα-
μετρικούς χάρτες (FA, colorFA/ colormap, Axial and Radial 
Diffusivity, B0 and ADC) οι οποίοι υπολογίζονται αυτόματα 
από το λογισμικό εφόσον η συγκεκριμένη ακολουθία (DTI) 
περιλαμβάνεται στα δεδομένα που αρχικά μεταφορτώθηκαν. 
Με βάση τους παραπάνω χάρτες ο χρήστης έχει τη δυνατό-
τητα να εξάγει κάποια πρώτα συμπεράσματα για την προς 
μελέτη παθολογία καθώς και να προχωρήσει στο επόμενο 
βήμα - την ανακατασκευή των νευρικών ινών που συνδέουν 
τις διαφορετικές περιοχές της λευκής ουσίας του εγκεφάλου 
(fiber tracking / tractography). Προκειμένου να προχωρήσει 
με την χαρτογράφηση των νευρικών ινών θα πρέπει είτε να 
επιλέξει μία από τις 7 βασικές δεσμίδες που το Brainance MD 
ανακατασκευάζει αυτοματοποιημένα είτε να διαλέξει περιοχές 
ενδιαφέροντος (ROIs) προκειμένου να ανακατασκευάσει κά-
ποια δεσμίδα εκτός της λίστας. Ο χρήστης έχει τη δυνατότητα 
να μελετήσει το δεμάτιο των νευρικών ινών που ανακατασκευ-
άστηκε είτε στον τρισδιάστατο χώρο είτε σαν προβολή στις 
δισδιάστατες τομές.
Στην περίπτωση της μαγνητικής τομογραφίας αιμάτωσης 
(DSC Perfusion), το Brainance MD υπολογίζει αυτόματα τους 
βασικούς χάρτες (rCBV, rCBF, rMTT) και εφόσον πραγμα-
τοποιήσει κανονικοποίηση στη λευκή ουσία και διόρθωση για 
εξαγγείωση παράγει τους παρακάτω χάρτες επίσης αυτομα-
τοποιημένα: nCBV, nCBF, nMTT και leakage corrected map. 
Ο χρήστης σε αυτή την περίπτωση μπορεί να σχεδιάσει περι-
οχές ενδιαφέροντος (ROIs) με βάση τους παραπάνω χάρτες 
και να τις μελετήσει συγκριτικά με βάση τα στατιστικά τους και 
τα σχετικά ιστογράμματα (histogram analysis). 
Στην περίπτωση της λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας 
(fMRI), ο χρήστης καταλήγει στους τελικούς χάρτες με τις πε-
ριοχές που έχουν ενεργοποιηθεί είτε στην περίπτωση κάποια 
δοκιμασίας (task-based) είτε στην περίπτωση της ηρεμίας 
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(resting state) μέσα από μία ακολουθία τριών απλών βημά-
των. Οι περιοχές ενεργοποίησης που προκύπτουν μπορούν 
αυτοματοποιημένα να μετατραπούν σε τρισδιάστατες περιο-
χές ενδιαφέροντος (VOIs) και να χρησιμοποιηθούν για την 
χαρτογράφηση των ινών που διέρχονται από αυτές. Με αυτό 
τον τρόπο ο χρήστης μπορεί να συνδυάσει πληροφορίες που 
αφορούν την λειτουργία και την ενεργοποίηση των περιοχών 
του εγκεφάλου με την ανατομία των νευρικών ινών.

ΚΛΙΝΙΚΆ, ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΆ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΆ 
ΟΦΈΛΗ
Οι state-of-the-art μεθοδολογίες που έχουν ενσωματωθεί και 
εφαρμόζονται από το Brainance MD παρέχουν στον χρήστη 
υψηλά επίπεδα αξιοπιστίας για την εξαγωγή τόσο των ποιοτι-
κών όσο και των ποσοτικών αποτελεσμάτων.
Η αξιοποίηση των εν λόγω αποτελεσμάτων οδηγεί σε πιο αξι-
όπιστες διαγνώσεις σε περιπτώσεις εγκεφαλικών όγκων και 
νευροεκφυλιστικών παθήσεων. Παράλληλα τα επίπεδα αξιο-
πιστίας της διάγνωσης ενισχύονται και μέσω της δυνατότη-
τας συνεργατικής εργασίας που προσφέρει το Brainance MD 
στους χρήστες ενός οργανισμού.
Το  Brainance® MD είναι συμβατό με το πρότυπο DICOM 
και επιτρέπει τη διασύνδεσή του με τα συστήματα PACS, στο-
χεύοντας στην ελαχιστοποίηση του χρόνου μεταφόρτωσης 
αρχείων και λήψης των αποτελεσμάτων επεξεργασίας.
Το  Brainance® MD παρέχεται ως Software as a Service, χω-
ρίς να απαιτείται η καταβολή εφάπαξ ποσού αγοράς. Το λο-
γισμικό συμβαδίζει αποτελεσματικά με τις ανάγκες σε πλήθος 
εξετάσεων και χρηστών του εκάστοτε οργανισμού. Κατάλληλο 

τόσο για μεγάλα νοσοκομεία, διαγνωστικά κέντρα όσο και με-
μονωμένους ιατρούς. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι το Brainance® MD ως ιατροτεχνο-
λογικό προϊόν έχει πιστοποιηθεί κατά CE Mark (2797) και η 
Αdvantis Medical Imaging είναι πιστοποιημένος κατασκευα-
στής ιατροτεχνολογικών προϊόντων κατά ISO 13485. Παράλ-
ληλα, η εταιρεία έχει βραβευτεί για τις καινοτόμες λύσεις που 
αναπτύσσει, την έμφαση της στην ποιότητα και ασφάλεια των 
παραγόμενων προϊόντων.

Η ΚΛΙΝΙΚΉ ΣΗΜΑΣΊΑ ΤΩΝ ΠΡΟΗΓΜΈΝΩΝ 
ΜΕΘΌΔΩΝ ΝΕΥΡΟΑΠΕΙΚΌΝΙΣΗΣ
Η συμβολή των προηγμένων μεθόδων νευροαπεικόνισης στη 
διάγνωση και την παρακολούθηση σοβαρών χρόνιων και μη 
παθήσεων είναι καταλυτική. Βασικές παθολογίες στις οποί-
ες οι προαναφερθείσες μέθοδοι νευροαπεικόνισης έχουν 
εφαρμογή είναι τα ογκολογικά περιστατικά, οι νευροεκφυλι-
στικές νόσοι (μετωποκροταφική άνοια, νόσος Parkinson και 
Alzheimer’s), οι τραυματικές κακώσεις, τα ισχαιμικά αγγειακά 
εγκεφαλικά επεισόδια, η αμυοτροφική πλευρική σκλήρυνση, η 
επιληψία κροταφικού λοβού καθώς και οι συγγενείς ανωμαλίες 
του ΚΝΣ. Συνεπώς η εξοικείωση των χρηστών με τις σύγχρο-
νες τεχνικές ανάλυσης κρίνεται αναγκαία προκειμένου να εξα-
σφαλιστεί εγκυρότερη και εγκαιρότερη διάγνωση και βέλτιστη 
παρακολούθηση της εξέλιξης της κατάστασης του ασθενούς.

Για περαιτέρω πληροφορίες αναφορικά με το λογισμικό 
Brainance MD, επικοινωνήστε με την Advantis Medical Imaging 
στο 2109329558 ή στο info@advantis.io

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΑΙΧΜΗΣ
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10ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ακτινοτεχνολογίας

10Ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΣΥΝΈΔΡΙΟ 
ΑΚΤΙΝΟΤΕΧΝΟΛΟΓΊΑΣ

Το 10ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ακτινοτεχνολογίας πέρασε στο πάνθεο 
της ιστορίας των άκρως επιτυχημένων επιστημονικών εκδηλώσεων  της 
ελληνικής οικογένειας της Ακτινοτεχνολογίας .

Για ακόμα μία φορά ,πλειάδα συμμετεχόντων συναδέλφων (580 
εγγραφές) έστειλαν το μήνυμα της συσπείρωσης με στόχο την 
ενημέρωση και την ανταλλαγή απόψεων (επιστημονικών – επαγ-

γελματικών)   ,αναφορικά με τις τελευταίες εξελίξεις της Επιστήμης 
μας. Κατά την διάρκεια της επίσημης ομιλίας του Συνεδρίου παρουσι-
άστηκε  η ιστορία του Συλλόγου και οι δυσκολίες που ξεπεράστηκαν 
στην προσπάθεια ανάδειξης του κλάδου. Επιπλέον, στα πλαίσια του 
Συνεδρίου, πραγματοποιήθηκαν Δορυφορικά Συμπόσια εμπορικών 
Εταιρειών μηχανολογικού εξοπλισμού και φαρμακευτικών σκευασμά-
των , τα οποία συγκέντρωσαν το ενδιαφέρον των συναδέλφων .
Συγκεκριμένα : Η Carestream συμμετείχε με δορυφορικό συμπόσιο 
με τίτλο θέματος « Ψηφιακή ακτινολογία- Οι νέες προκλήσεις αλλά 
και οι νέες δυνατότητες» . Η Bayer Hellas επίσης ,συμμετείχε  με δο-
ρυφορικό συμπόσιο με τίτλο 
1: �«tips and tricks for quality optimization research using MRI as an 
example» , 

2:  �«Research mentoring for radiographer practitioners : a unique tool 
to improve research capacity»  και με προσκεκλημένη ομιλήτρια 
την συνάδελφο κα Μαλαματένιου Χριστίνα.  

Επιπλέον η Raymed ,συμμετείχε  με δορυφορικό συμπόσιο με τίτλο 
« Τελευταίες εξελίξεις και νέα πρότυπα για τα ακτινοπροστατευτικά 
είδη» . Στα πλαίσια του συνεδρίου επίσης δόθηκε έμφαση στην πα-
ρουσία των φοιτητών του Τομέα Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας του 
Τμήματος Βιοϊατρικών Επιστημών του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής 
με την πρόβλεψη ειδικής θεματικής ενότητας αποκλειστικά για τους 
αυριανούς συναδέλφους μας . Επιπλέον θεσμοθετήθηκε η  βράβευση 
των τριών καλύτερων εργασιών . Την Κυριακή 14 Οκτωβρίου 2018 δε 
και παράλληλα με τις εργασίες του Συνεδρίου ,  πραγματοποιήθηκε η 
4η Γενική Συνέλευση των μελών της Ομοσπονδίας Τεχνολόγων Ακτι-
νολόγων Ελλάδος. Τα θέματα της ημερήσιας διάταξης αφορούσαν 
την εξέλιξη των κλαδικών και επαγγελματικών μας ζητημάτων και την 
χάραξη στρατηγικής σε μία σειρά από κρίσιμα θέματα του κλάδου.
Οι 480 εγγραφές , ο παλμός και η ανανέωση του συνεδριακού πλη-
θυσμού που συμμετείχε στις εκδηλώσεις, η ακόμη μεγαλύτερη ενεργή 
συμμετοχή   , η προσέλευση των συναδέλφων από όλα τα μήκη και 
πλάτη της χώρας ,μας δίνουν τα εχέγγυα για ένα απόλυτα επιτυχημένο 
συνέδριο ενώ ταυτόχρονα μας γεμίζουν με περαιτέρω υπευθυνότητα 
για ένα ακόμη καλύτερο συνέδριο το 2020. Τίποτα από όλα τα ανω-
τέρω φυσικά δεν θα ήταν εφικτό αν δεν τυγχάναμε της αρωγής των 
χορηγών εταιριών οι οποίες στάθηκαν πλάι μας σε ότι τους ζητήθηκε. 
Τις ευχαριστούμε για  πολύτιμη και καθοριστική βοήθειά τους.

Ø
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1. �Άρθρα σύνταξης: Σύντομα σχόλια και απόψεις πάνω σε επί-
καιρα θέματα. Γράφονται μετά από πρόσκληση της Σύνταξης 
του περιοδικού.

2. �Ανασκοπήσεις: Oλοκληρωμένες αναλύσεις θεμάτων για τα 
οποία οι απόψεις έχουν αναθεωρηθεί πρόσφατα ή υπάρχει γε-
νικότερο ενδιαφέρον. Στις  ανασκοπήσεις  τονίζονται ιδιαίτερα 
οι σύγχρονες απόψεις. Γίνονται δεκτές ανασκοπήσεις μέχρι και 
από δύο συγγραφείς.

3. �Ερευνητικές εργασίες: Κλινικές μελέτες και δοκιμές ή μη πειρα-
ματικές έρευνες προοπτικού ή αναδρομικού τύπου, που πραγ-
ματοποιήθηκαν με βάση ερευνητικό πρωτόκολλο. Οφείλουν να 
περιέχουν  πρωτοδημοσιευμένα αποτελέσματα.

4. �Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις: Σύντομη  αναφορά σε νέα ή πολύ 
σπάνια νοσήματα και σύνδρομα, σπάνιες εκδηλώσεις μιας συ-
νήθους νόσου, νέα διαγνωστικά κριτήρια ή νέα θεραπευτική 
μεθό- δευση, με τεκμηριωμένο αποτέλεσμα.

5. �Διαγνωστικές  τεχνικές: Σύντομη περιγραφή μιας νέας τεχνικής 
ή της τροποποίησης μιας ήδη υπάρχουσας.

6. �Θέματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης: Γράφονται κατ’ ανάθεση.

7. �Σεμινάρια, συζητήσεις στρογγυλών τραπεζών, διαλέξεις.

8. �Κλινικο-ακτινολογική συζήτηση: Περιλαμβάνει βραχύ ιστορικό, 
αντιπροσωπευτικές ακτινογραφίες και σχόλιο με επίκεντρο τη 
διαφορική διαγνωστική προσέγγιση της περιπτώσεως.

9. ��Ακτινολογικές ασκήσεις: 
– Ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής. 
– Ασκήσεις πολλαπλών εικόνων.

ΟΔΗΓΙΕΣ
ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ

Ô

Η  ΑΚΤΙΝOΤΕΧΝΟΛOΓΙΑ όσον αφορά τον τρόπο γραφής των κειμένων που υποβάλλονται προς δημοσίευση, ακολου-
θεί τις υποδείξεις των τελευταίων οδηγιών της Διεθνούς Επιτροπής 
Συντακτών Ιατρικών Περιοδικών. Oι οδηγίες   αυτές   διασφαλίζουν 
την ομοιομορφία των δημοσιεύσεων, τόσο μέσα στο ίδιο το περι-
οδικό, όσο και με τα άλλα βιοϊατρικά περιοδικά και αναπτύσσονται 
στα άρθρα: International Committee of Medical Journal Editors 
Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical 
journals. An Intern Med 1988, 108:258-265 και Uniform requirements 
for manuscripts submmitteed to biomedical journals. JAMA 1993, 
269:2282-2286. Τα άρθρα θα κρίνονται για δημοσίευση  με την προ-
ϋπόθεση ότι τα αποτελέσματα και το ίδιο το κείμενο δεν  έχουν  δη-
μοσιευθεί ή δεν  έχουν  υποβληθεί για δημοσίευση σε άλλο περιοδικό. 
Ωστόσο, γίνονται δεκτά προς κρίση τα ολοκληρωμένα απο- τελέσμα-
τα εργασιών που έχουν δημοσιευθεί σαν πρόδρομες ανακοινώσεις. 
Κατά την υποβολή της εργασίας, ο συγγραφέας δηλώνει αν πρόκειται 
για πρώτη  δημοσίευση,  αν η εργασία  έχει  υποβληθεί για δημοσί-
ευση σε άλλο περιοδικό ή να έχει κατά οποιονδήποτε τρόπο δημο-
σιευθεί, μερικά ή ολικά. Στην τελευταία περίπτωση συνυποβάλλονται 
αντίγραφα του υλικού αυτού, για να εκτιμηθεί η δυνατότητα δημοσιεύ-
σεως  του νέου άρθρου.

ØΣΥΓΓΡΑΦΙΚΉ ΙΔΙΌΤΗΤΑ
Κάθε συγγραφέας πρέπει να έχει συμμετάσχει ουσιαστικά στην εργα-
σία, ώστε να μπορεί να αναλάβει την ευθύνη του περιεχομένου της. 
Η συγγραφική ιδιότητα πληροί τρεις όρους: (α) σύλληψη της  ιδέας,  
σχεδιασμός  της  μελέτης και  ανάλυση των δεδομένων,  (β)
Εισαγωγή - Περίληψη: Η εισαγωγή απαντά στο γιατί πραγματοποι-
ήθηκε  η  εργασία.  Γράφεται σε  ενεστώτα και δεν  αναφέρεται σε 
αποτελέσματα  ή συμπεράσματα. Η έκταση της να μην ξεπερνάει τις 
180 λέξεις. Υλικό και μέθοδος: Στη μεθοδολογία περιγράφεται το 
ερευνητικό πρωτόκολλο, οι τεχνικές που εφαρμόσθηκαν  και ο τό-
πος επιλογής των ασθενών, εθελοντών ή οποιουδήποτε άλλου υλι-
κού, έμψυχου ή μη, που χρησιμοποιήθηκε. Γνωστές μεθοδολογίες, 
συμπεριλαμβανομένων και των στατιστικών μεθόδων, τεκμηριώνονται 
βιβλιογραφικά. Για μεθόδους που έχουν μεν δημοσιευτεί, αλλά δεν 
είναι ευρέως γνωστές,  αρκεί  μια  περιληπτική  περιγραφή,  ενώ  για 
νέες μεθοδολογίες, συμπεριλαμβανομένων και των στατιστικών με-
θόδων, τεκμηριώνονται βιβλιογραφικά.  Για  μεθόδους   που  έχουν  
μεν  δημοσιευθεί, αλλά δεν είναι ευρέως γνωστές, αρκεί μια περιλη- 
πτική περιγραφή, ενώ για νέες μεθοδολογίες απαιτείται εκτενέστερη 
ανάλυση. Αν πρόκειται για έρευνες που αφορούν ανθρώπους, είναι 
απαραίτητο να περιγραφούν τα μέτρα που πάρθηκαν ώστε η εργα-
σία να είναι αδιάβλητη δεοντολογικά, σύμφωνα με τη διακήρυξη του 
Ελσίνκι και τη νομοθεσία του κράτους. Αποτελέσματα: Αναλύονται  
τα ευρήματα της μελέτης.  Παρουσιάζονται   σε  παρελθόντα  χρόνο, 
με λογική σειρά και μπορούν να δίδονται  με πίνακες, σχεδιαγράμ-

Η ΑΚΤΙΝΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ,
 ISNN: 1108 – 7455, επίσημη έκδοση 
του ΣΤΡΑΕΠΤ, έχει σαν στόχο την 
καταγραφή της επιστημονικής  και 
ερευνητικής δραστηριότητας στους 
τομείς της Ακτινοτεχνολογίας, της 
Ακτινοθεραπείας της Πυρηνικής 
Ιατρικής  και των συναφών βασικών 
επιστημών.  
Για την επίτευξη του σκοπού αυτού 
δέχεται προς δημοσίευση:
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ματα ή αναλυτικά στο κείμενο. Τα στοιχεία των πινάκων δεν πρέπει να 
επαναλαμβάνονται στο κείμενο. Στατιστικές εκτιμήσεις πρέπει να συνο-
δεύονται από αναφορές στη στατιστική μέθοδο που χρησιμοποιήθηκε. 
Στις μετρήσεις χρησιμοποιούνται  οι μονάδες  του  διεθνούς συστήματος  
(IS). Για λεπτομέρειες οι συγγραφείς παραπέμπονται στο περιοδικό ΙΑΤΡΙ-
ΚΗ 1980, 37:139. Συζήτηση: Περιγράφονται τα τελικά συμπεράσματα 
και οι προοπτικές που διανοίγονται με τα αποτελέσματα της μελέτης. Δεν 
επαναλαμβάνονται τα όσα έχουν ήδη αναφερθεί στην εισαγωγή, ενώ μπο-
ρεί να γίνει σύγκριση με τα αποτελέσματα άλλων ομοειδών   εργασιών. 
Συνδέονται τα αποτελέσματα με  τους  στόχους  της  μελέτης, αποφεύ-
γοντας   τα αυθαίρετα συμπεράσματα. Oι ανασκοπήσεις επιτρέπεται να 
κεφαλοποιούνται. Τα κεφάλαια  αριθμούνται με αραβικούς  αριθμούς. Τα 
υποκεφάλαια χαρακτηρίζονται από τον αριθμό του  κεφαλαίου στο οποίο  
ανήκουν,  με   τελεία και τον αριθμό του υποκεφαλαίου (1.1, 1.2, 1.1.1., 
κ.λ.π.). Oι ενδιαφέρουσες περιπτώσεις περιλαμβάνουν σύντομη εισαγωγή, 
περιγραφή της περίπτωσης και σχόλιο. Παρόμοια δομή έχουν και οι δια-
γνωστικές τεχνικές.

ØΗ ΑΓΓΛΙΚΉ ΠΕΡΊΛΗΨΗ
Η αγγλική περίληψη (summary) γράφεται σε χωριστή  σελίδα.  Περιλαμβά-
νει σχεδόν όλα όσα αναγράφονται στην ελληνική και επιπλέον τα ονόματα 
των  συγγραφέων  με  κεφαλαία  γράμματα  και  τον τίτλο της εργασίας με 
μικρά. Συνοδεύει απαραίτητα όλες τις εργασίες.

ØΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΊΑ
(α) Oι βιβλιογραφικές παραπομπές του κειμένου αριθμούνται με αραβι-
κούς αριθμούς, κατ’ αύξοντα αριθμό, ανάλογα με τη σειρά εμφανίσεως. 
Στο βιβλιογραφικό κατάλογο υπάρχουν μόνο οι βιβλιογραφικές  παρα-
πομπές που αναφέρονται στο κείμενο. Πριν από κάθε παραπομπή στον 
κατάλογο προηγείται ο αντίστοιχος αριθμός του κειμένου.
Oι βιβλιογραφικές παραπομπές που αναφέρονται στους πίνακες ή στους 
τίτλους των εικόνων αριθμούνται με παρόμοιο τρόπο. Παρατίθενται λε-
πτομερώς  αμέσως  μετά   τη   λήψη   του   τίτλου και   όχι στον τελικό  
κατάλογο.
Σε περίπτωση αναφοράς ονομάτων συγγραφέων στο κείμενο,  εφόσον 
είναι  ξένοι,  μετά το επώνυμο του πρώτου συγγραφέα ακολουθεί η συντο-
μογραφία «et al», ενώ για τους Έλληνες «και συν». Εφόσον οι συγγραφείς 
είναι δύο, μεταξύ των επωνύμων τοποθετείται ο σύνδεσμος «&».
(β) Στο  βιβλιογραφικό  κατάλογο   αναφέρονται το επώνυμο και τα αρχικά 

του ονόματος όλων των συγγραφέων, εφόσον οι συγγραφείς δεν 
είναι περισσότεροι από έξι (όταν είναι περισσότεροι αναφέρο-
νται οι τρεις  πρώτοι και ακολουθεί η ένδειξη et al). Ακολουθεί ο 
τίτλος του άρθρου, η συντομογραφία του ονόματος του περιο-
δικού, το έτος, ο τόμος, η πρώτη και η τελευταία σελίδα της δη-
μοσίευσης. Oι συντμήσεις των τίτλων των περιοδικών περιέχονται 
στην ετήσια έκδοση της National Library of Medicine των Η.Π.Α., 
«List of Journals Indexed in Index medicus», δημοσιεύονται κάθε 
χρόνο στο τεύχος του Ιανουαρίου Index. Όταν πρόκειται για βι-
βλία και  μονογραφίες,  μετά  τον  τίτλο  ακολουθούν  η πόλη, ο 
εκδοτικός οίκος, το έτος εκδόσεως και οι σελίδες.  Άρθρα που 
δεν έχουν ακόμη δημοσιευθεί, αλλά   έχουν   γίνει   δεκτά   για  
δημοσίευση  μπορούν να χρησιμοποιηθούν στα βιβλιογραφικά. 
Στις περιπτώσεις αυτές, μετά την παράθεση του τίτλου του πε-
ριοδικού, σημειώνεται η ένδειξη «υπό δημοσίευση». Αντίθετα η 
αναφορά σε προσωπικές επικοινωνίες, περιλήψεις (abstracts) και 
αδημοσίευτες παρατηρήσεις πρέπει να αποφεύγονται. O αριθ-
μός των παραπομπών υπόκειται και αυτός σε ορισμένους περιο-
ρισμούς: στα άρθρα ανασκόπησης δεν πρέπει να υπερβαίνει  τα 
120, στις  ερευνητικές εργασίες  τις  35, στα άρθρα σύνταξης, 
ενδιαφέρουσες περιπτώσεις, διαγνωστικές τεχνικές τις 10, ενώ 
στο «ΕΛΕΥΘΕΡO ΒΗΜΑ» τις 5.
 
ØΠΊΝΑΚΕΣ
Oι πίνακες δακτυλογραφούνται σε χωριστή σελίδα.  Αριθμούνται   
με   τη  σειρά  που   εμφανίζονται στο κείμενο,  με αραβικούς 
αριθμούς. O τίτλος τους είναι σύντομος και περιεκτικός, ώστε για 
την κατανόησή  τους  να  μην  είναι  απαραίτητη  η αναφορά του 
αναγνώστη στο κείμενο.  Κάθε στήλη φέρει  τη δική της σύντομη 
επικεφαλίδα. Oι επεξηγήσεις των συντμήσεων, συμπεριλαμβανο-
μένων των στατιστικών συμβόλων καθώς και οι λοιπές διευκρινή-
σεις παρατίθενται υπό μορφή υποσημειώσεων. Αποφεύγονται οι 
κάθετες διαγραμμίσεις και χρησιμοποιούνται μόνο  οριζόντιες, 
εφόσον  είναι  τελείως απαραίτητες. Επίσης πρέπει να αποστέλ-
λονται και σε ηλεκτρονική μορφή σε πρόγραμμα EXCEL (.xlsx).

ØΕΙΚΌΝΕΣ
Σαν εικόνες χαρακτηρίζονται τα σχήματα, τα διαγράμματα, τα 
ιστογράμματα  και οι φωτογραφίες. Υποβάλλεται μόνο ο απαραί-
τητος αριθμός εικόνων. Oι τίτλοι (λεζάντες) που συνοδεύουν της 
εικόνες σε ηλεκτρονική μορφή σε πρόγραμμα WORD (.docx). 
Αριθμούνται  με αραβικούς αριθμούς, ανάλογα με τη σειρά που 
εμφανίζονται στο κείμενο.  Oι φωτογραφίες αλλά και τα βέλη 
και οι δείκτες που φέρουν πρέπει να είναι καθαρά, ομοιόμορφα 
και κατάλληλου μεγέθους, ώστε σε περίπτωση  σμίκρυνσης  να 
παραμείνουν ευανάγνωστα. Στοιχεία από γραφομηχανή ή  γραμ-
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μένα  στο  χέρι  στις  εικόνες δεν  γίνονται δεκτά. Σε καμία πε-
ρίπτωση δεν πρέπει να φαίνονται τα ονόματα των ασθενών και 
εφόσον χρησιμοποιηθούν φωτογραφίες τους δεν πρέπει να ανα-
γνωρίζεται το πρόσωπό τους. Στην αντίθετη περίπτωση, επιβάλ-
λεται έγγραφη συγκατάθεση του ασθενούς, για  τη  δημοσίευση  
της  φωτογραφίας. 

ØΥΠΟΒΟΛΉ ΧΕΙΡΟΓΡΆΦΟΥ
Το δακτυλογραφημένο κείμενο,  οι πίνακες  και οι εικόνες που  
το  συνοδεύουν αποστέλλονται  σε ΔΥO πλήρη αντίγραφα, σε 
φάκελο από χοντρό χαρτί, εσώκλειστα μέσα σε σκληρό χαρτόνι 
για να μην διπλωθούν. Έάν δοθούν σε ηλεκτρονική μορφή θα 
πρεπει να προσεχθεί η ανάλυσή τους (από 300 dpi). Επίσης τα 
κείμενα πρέπει να αποστέλλονται και σε ηλεκτρονική μορφή σε 
πρόγραμμα WORD (.docx).

Oι εργασίες θα πρέπει να αποστέλλονται στη διεύθυνση:
Περιοδικό  «ΑΚΤΙΝOΤΕΧΝOΛOΓΙΑ» 
Σύλλογος Τεχνολόγων Ραδιολόγων Ακτινολόγων 
Ελλάδος Πτυχιούχων ΤΕΙ
Σταδίου 39 - 4ος όροφος – γραφείο 5
Τ.κ 105 59  Αθήνα,  
email: info@otae.gr
τηλ.210-3214133

Oι αποστελλόμενες εργασίες θα πρέπει να συνοδεύονται και 
από μια επιστολή υπογεγραμμένη από όλους τους   συγγρα-
φείς,  που θα περιλαμβάνει την δήλωσή τους ότι τα χειρόγραφα 
έχουν μελετηθεί και εγκριθεί από τους υπογράφοντες. Επίσης 
θα επισυνάπτεται και μια γραπτή άδεια δημοσίευσης του υλικού. 
Τα χειρόγραφα που υποβάλλονται δεν επιστρέφονται. Η σειρά 
υποβολής καθορίζει την προτεραιότητα δημοσίευσης ανάμεσα 
σε ομοειδείς εργασίες. Κάθε εργασία κρίνεται ανεξάρτητα από 
δύο κριτές, ειδικούς στο πεδίο του οποίου άπτεται, που προτεί-
νουν την αποδοχή (με ή χωρίς τροποποιήσεις) ή την απόρριψή 
της. Oι συγγραφείς είναι υποχρεωμένοι εφόσον τους ζητηθεί, 
σε διόρθωση των τυπογραφικών δοκιμίων, κατά την οποία δεν 
επιτρέπονται προσθήκες παρά μόνο διορθώσεις των τυπογρα-
φικών λαθών.

Τα δημοσιευμένα άρθρα αποτελούν πνευματική ιδιοκτησία της 
ΑΚΤΙΝOΤΕΧΝOΛOΓΙΑΣ. Δεν επιτρέπεται η αναδημοσίευσή 
τους χωρίς τη γραπτή άδεια του Διευθυντή Σύνταξης.

Ô

Ô

ΟΔΗΓΙΕΣ

ØAUTHORSHIP
Each writer should participate to the study, in order to be able to take 
full responsibility of its content. Authorhip should fullfil three terms: 
(i) idea conception, shceduling of the study and data analyzing, (ii) 
Introduction-Summary. Introduction should answer to the reason why 
this study was made. It should be written at simple present form and 
should not refer to results or conclusions. It should not be more than 
180 words. Material and method: In methodology you should describe 
the inquiring protocole, the techniques that were applied and where 
were the patients volunteers, or any other material, living or not, were 
chosen to be used. Known methodologies, including statistical methods 
should be sustained by the bibliography. For puplished methods 
which aren’t well known, a figurative description will do, but for new 
methodologies further analysis is required. If humans are involved to the 
research, it is nessecary to desrcibe the measures that have been taken 
so as the research is ideologically accepted according to the declaration 
of Elsinki and the legislation of the country. Results: Analysis of the 
findings of the study. You should present them in past form, with logical 
order and could be given along with tables, diagramms or extentily 
to the text. The data of the tables should not be repeated to the 
text. Any statistical assesment should come with references to the 
statistic methods which have been used. The unit of measure should be 
according the international (IS). For any details writters should refer to 
the Medicine magazine 1980,37:139. Discussion: You should describe 
the final conclusions and prospectives which appear by the results of 
the study. You should not repeat anything reported at the introduction, 
but you can compare the results of similar studies. You should 
relate the results with goals of the study, avoiding any unauthorized 
conclusions. Retrospects are allowed to be capitalized. Chapters should 
be numbered by arabic numbers. Subchapters are characterized by the 
number of the chapter they belong, with a fullstop and the number of 
the subchapter (1.1, 1.2, 1.1.1, etc.). Interesting cases take place with a 
short introduction, description of the case and a comment. Diagnostic 
techniques have sililar strusture, too.
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INSTRUCTIONS
ØENGLISH SUMMARY
The english summary is written in a differrent page. It includes almost all of 
those which are written in hellenic and in additional it includes the names 
of the writters in capital letters and the title of the study in small. It should 
accompany all the studies.

ØBIBLIOGRAPHY
i)The bibliographic refferals of the text are numbered with arabic 
numbers, in ascending order, according to their appearence. Only the 
bibliographic refferals refering to the text should be in the bibliographic 
catalogue. The number of the text comes first before any refferal to the 
catalogue:
The bibliographic refferals which are mentioned to the tables or to the 
titles of the images, are numbered with similar way. It appears individually 
right after the title and not to the final catalogue. In case of author names 
reported to the text, when they are foreign, after the last name of the 
first author shortcut follows “et al”, but for the Hellenic “και συν”. When 
we have two authors, between the last names you should put “&”. ii)
At the bibliographic catalogue you should refer to the last name and the 
initials of the first name of all the authors, since they are not more than 
six ( if they are more than six, you should refer to the first three and the 
indication et al follows). The title of the article follows the shortcut of the 
name of the magazine, the year, the tome, the first and the last page of 
the puplication. The abbreviation of the magazine titles are included to 
the annual publication of the National Library  of Medicine of the USA, 
“List of Journals Indexed in Index Medicus”, are published every year 
on the edition of January Index. If you have books and monographies 
they should follow after the title, the city, the publish house, the year of 
publication and the pages. Any articles that haven’t been published, but 
they have been approved for publication, can be used to the bibliography. 
At these cases, after the title of the magazine, you should note the sign 
“under puplication”. In addition, any report to personal communication, 
abstructs and unpublished observations must be avoided. The number of 
the refferals submits to specific limitations: to retrospect articles should 
not overcome 120, to research studies 35, to editorial articles, interesting 
cases and diagnostic techiques 10, and at “Free Step” 5.

TABLES
Tables are typed in a different page. They are numbered based to the order 
of appearence at the text with arabic numbers. Their title should be short 
and brief, so that the reader is able to understand them without seeing the 
text. Each column should has its own short heading. The explanation of the 
abbreviation, including the statistic symbols and any other information, are 
written in footnote form. You should avoid vertical tables and you should 
use only horizontal, as long as they are nessecary. Moreover, they should 
be sent in electronic form, too, in excel format (.xlsx).

ØIMAGES 
Shapes, diagramms, histograms and photos are characterized as 
images. Only a nessecary number of images is submited. The titles 
that accompany images in electronic form should be in word format 
(.docx). They are numbered with arabic numbers, based to the order 
of appearence in the text. Photos, arrows and index should be clearly 
uniform and of the correct size, in case of shrinking it should remain 
easy to read. Elements of a typewriter or written by hand at images 
are not being accepted. Under no circumstances, names of patients 
should be seen, and their faces must not be recognised. In addition, 
you should have a written permition of the patient in order to publish 
his/her photo.

ØSUBMITION OF THE HANDWRITTING
The typewritten text, the tables and the images which come along 
should be sent in TWO full copies, in an envelope with thick paper, 
closed with carton so as not to be folded. If you sent them in 
electronic form, you should be careful with the analysis (from 300dpi). 
Moreover, texts should be sent in electronic form in WORD format 
(.docx) 

All studies should be sent to the following address: 
Magazine “Aktinotechnology” 
Associaton of Technologies, Radiologies, Aktinologies of Hellas TEI 
Graduated
Stadiou 39 – 4th floor – office 5 
105 59 Athens, email: info@otae.gr

Studies that have been sent, should be accompanied by a formal 
letter signed by all writters and should contain their statement 
that all writtings have been studied and approved by the signers. 
Furthermore, a written permition of publication of the text should be 
appended. There is no return of the writtings. The order of submition 
determine the priority of publication between similar studies. Every 
study is judged indepentently by two judges, specialized in the field 
of which touches, who recomend the acceptance (with or without 
modifications) or the rejection of it. Writters are obliged in correcting 
any typewritten essay if they are asked, and in that case they are not 
allowed to make any additions but only corrections of the mistakes.

Published articles constitute property of aktinotechnology. 
Republication of the article with no written permition of the chief 
editor is not allowed.

FOR AUTHORS
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