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Βιολογικές επιδράσεις 
των ιοντιζουσών ακτινοβολιών



Ο άνθρωπος συνυπάρχει µε τις ακτινοβολίες σε όλη τη διάρκεια της 
ζωής του, καθώς εκτίθεται σε ένα σύνολο κυρίως φυσικών αλλά και 
τεχνητών πηγών ακτινοβολίας.
Η ακτινοβολία επιδρά πάνω του άλλοτε ευεργετικά και άλλοτε 
βλαπτικά ανάλογα µε το είδος της, την ένταση και την ενέργεια που 
µεταφέρει.





Ιοντίζουσες ακτινοβολίες 

οι ακτινοβολίες που µεταφέρουν 
ενέργεια ικανή να εισχωρήσει 
στην ύλη, να προκαλέσει ιοντισµό 
των ατόµων της, να διασπάσει 
βίαια χηµικούς δεσµούς και να 
προκαλέσει βιολογικές βλάβες σε 
ζώντες οργανισµούς.

Ιοντισµός του ατόµου 
είναι φυσικό φαινόµενο που ακολουθεί 
την αλληλεπίδραση της ακτινοβολίας 
υψηλής ενέργειας µε την ύλη. 
Είναι η βίαιη εκδίωξη ηλεκτρονίου από το άτοµο, µε 
αποτέλεσµα τη δηµιουργία ζεύγους αντίθετα 
φορτισµένων ιόντων.



Παραγωγή ακτίνων-Χ (Τεχνητή πηγή ακτινοβολίας)

Ηλεκτρόνια µεγάλης ταχύτητας προσπίπτουν σε µεταλλικό 
στόχο. Από το µεταλλικό στόχο εκπέµπονται ακτίνες Χ.
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Η ακτινοβολία επιδρά στο

κέντρο της ζωής :                                      

στο κύτταρο

Χρωμοσώματα





Ακτινοβόληση του
κυττάρου

Η ακτινοβολία 
επιδρά στον

πυρήνα 

Καμμία αλλαγή

Μετάλλαξη DNA 



Ο κρίσιμος στόχος: 
το DNA



Βλάβες στο DNA



Χρωµοσώµατα λεµφοκυττάρου στη µετάφαση



Χρωµοσωµατικές αλλοιώσεις στη µετάφαση



Αµοιβαία 
χρωµοσωµατική
αντιµετάθεση 
µετά από ανάλυση 
Καρυοτύπου





ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΩΝ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Δόση mSv

Πιθανότητα

100mSv >103mSv

Βεβαιότητα
(100%)

Επιδημιολογία Κλινικά

Στοχαστικά Καθορισμένα-
άμεσα

Βιολογία

0.005%/mSv για καρκίνο



Επιδηµιολογικές µελέτες σε πληθυσµούς 
που εκτέθηκαν σε ιοντίζουσα ακτινοβολία:

ØΘύµατα της χρήσης των ατοµικών βοµβών 
(Hiroshima και Nagasaki στην Ιαπωνία το 1946)

ØΠεριοχές πυρηνικών δοκιµών 
διαµένοντες προ του 1962 στην περιοχή της Nevada
στις Ηνωµένες Πολιτείες)

ØΠεριοχές µεγάλων πυρηνικών ατυχηµάτων 
(Chernobyl Ουκρανία - 1986)

ØΆτοµα που υποβλήθηκαν κατά το παρελθόν σε 
ακτινοθεραπεία για ασθένειες που σήµερα δεν 
αντιµετωπίζονται πλέον ακτινοθεραπευτικά
(αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα, αιµαγγειώµατα, 
φυµατίωση)



Η εκτίµηση της επικινδυνότητας στηρίζεται 
σε δεδοµένα έκθεσης σε µεγάλες δόσεις

Υπεργραμμικό Μοντέλο

Υπογραμμικό ΜοντέλοΥπογραμμικό Μοντέλο



Ερωτήµατα που ακόµα και σήµερα 
χρήζουν απάντησης

• Μπορούµε µε βιολογικές µεθόδους να εκτιµήσουµε τη 
δόση και συνεπώς την επικινδυνότητα µιας έκθεσης 
σε ακτινοβολία; 

• Υπάρχουν µέλη του πληθυσµού µε υπερευαισθησία 
στην ακτινοβολία;

• Ποιος είναι ο µηχανισµός επαγωγής καρκινογένεσης 
από ακτινοβολία;

• Υπάρχει τρόπος να ανιχνεύσουµε ακτινοβολίες µε 
µεγαλύτερη βιολογική δραστικότητα από τις ακτίνες 
Χ ή γ, όπως σωµάτια-α, βαρέα ιόντα και να τις 
χρησιµοποιήσουµε ως θεραπεία αδρονίων



Εκτίµηση απορροφουµένης δόσης βάσει χρωµοσωµατικών αλλοιώσεων 
σε λεµφοκύτταρα περιφερικού αίµατος 

Εκτίµηση ατοµικής ακτινοευαισθησίας βάσει θραυσµάτων χρωµατίδης

1. Βιοδοσιµετρία ιοντιζουσών ακτινοβολιών

3.Μηχανισµοί επαγωγής καρκινογένεσης από ακτινοβολία   

2.Εξατοµίκευση επικινδυνότητας ακτινοβολιών



Εκτίµηση απορροφουµένης δόσης ακτινοβολίας



FISH (#1, 4, 8)





24

Multi-color FISH



Η µέδοδος της Πρόωρης Χρωµοσωµατικής Συµπύκνωσης 
Premature Chromosome Condensation (PCC) assay

Σύντηξη 
µιτωτικών 
κυττάρων 
χάµστερ 
(CHO) µε 
λεµφοκύτταρα 
ανθρώπου

Παράγοντες που 
προωθούν τη Μίτωση 
(MPF) των CHO επιδρούν 
στα λεµφοκύτταρα,
προκαλούν PCC 
επιτρέποντας την άµεση 
ανάλυση της βλάβης



Πρόωρα συµπυκνωµένα χρωµοσώµατα 
λεµφοκυττάρων
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Επικινδυνότητα (πρόωρος θάνατος από καρκινογένεση) 
εκτιµάται από τη σχέση 

0, 005%/mSv ακτινοβολίας 

Προϋπόθεση:
ότι µια δόση ακτινοβολίας επιφέρει ταυτόσηµα αποτελέσµατα 

σε κάθε άτοµο του πληθυσµού που εκτίθεται σε αυτή κάτω 
από ίδιες συνθήκες 

δηλαδή
η ενδογενής ακτινοευαισθησία όλων των ατόµων του 

πληθυσµού είναι ίδια.

2.Εξατοµίκευση επικινδυνότητας ακτινοβολιών



Απόκριση φυσιολογικού ιστού



� �������� ����������� ������ �����
Οξείες ακτινικές αντιδράσεις
• Κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας ή µερικές εβδοµάδες µετά

• Κυτταρικός θάνατος, φλεγµονικές αντιδράσεις, αγγειακές βλάβες

• Συνήθως αναστρέψιµες και επιδεκτικές ιατρικής φροντίδας

παράδειγµα: δερµατικό ερύθηµα
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Υπάρχει ανάγκη για γρήγορους και 
αξιόπιστους ελέγχους που να:

Øπροβλέπουν και να προσδιορίζουν την ενδογενή 
ακτινοευαισθησία του εκτιθέµενου

Ø µπορούν να οδηγήσουν στην ανίχνευση των 
ιδιαίτερα ευαίσθητων στην ακτινοβολία ατόµων   
για σκοπούς ακτινοπροστασίας / ακτινοθεραπείας

Ø µπορούν να εκτιµήσουν προδιάθεση στην 
καρκινογένεση σε ατοµικό επίπεδο, µετά από 
έκθεση σε ακτινοβολία χαµηλών δόσεων



!

Η εκτίμηση της χρωμοσωματικής ακτινοευαισθησίας που βασίζεται στον υπολογισμό του ΙRS έχει ήδη πραγματοποιηθεί σε: 

Α. 78 Υγιείς Δότες Β. 84 Ασθενείς (νεοπλασίες, ΑΤ) 

!

Προτυποποίηση μεθόδου   

Ακτινοάντοχοι (Radioresistant): <30%
Μέσης απόκρισης (Normal): 30-50%
Ακτινοευαίσθητοι (Radiosensitive): 50-70%
Λίαν ακτινοευαίσθητοι >70%

Βάσει του δείκτη IRS οι 
δότες ταξινομούνται σε: 

Συγκρίνοντας τη διακύμανση της ακτινοευαισθησίας παρατηρείται αύξηση των επιπέδων
ακτινοευαισθησίας στους ασθενείς με νεοπλασίες και σύνδρομο Ataxia telangiectasia (ΑΤ)



• Ataxia Telangiectasia
• Bloom syndrome
• Down’s syndrome
• Fanconi anemia
• Gorlin syndrome
• Klinefelter syndrome
• Retinoblastoma
• Wilms’ tumour
• Xeroderma pigmentosum

• Rothmund-Thomson syn.
• Li-Fraumeni syndrome
• Nijmegan breakage syn.
• Dyskeratosis congenita
• Familial adenomatous

polyposis coli
• Familial dysplastic naevus

syndrome
• Common variable immune 

deficiency

Γενετικά σύνδροµα µε προδιάθεση στην καρκινογένεση 
και αυξηµένη χρωµοσωµατική ακτινοευαισθησία





3.Μηχανισμοί επαγωγής καρκινογένεσης από 
ακτινοβολία / θεραπεία καρκίνου με ακτινοβολία   

• Next-generation DNA sequencing
• Single Nucleotide Polymorphism (SNP) array
• Bioinformatics

Ανακάλυψε ένα εντυπωσιακό μηχανισμό
καρκινογένεσης τη “chromothripsis”



Σύµφωνα µε το µηχανισµό αυτό χρωµοσωµατικές
περιοχές θρυµµατίζονται µέσω ενός καταστροφικού 
γεγονότος και επανενώνονται τυχαία. 

Σαν αποτέλεσµα 
το γενετικό υλικό 
ενός ή 
περισσοτέρων 
χρωµοσωµάτων 
υφίσταται  µαζικές 
ανακατατάξεις

Η χρωµοθρύψη προτάθηκε ως εναλλακτικός µηχανισµός 
καρκινογένεσης σε σχέση µε τη γενικά αποδεκτή 
πολυσταδιακή διαδικασία  µέσω µεταλλάξεων



Ποιος είναι ο καταστροφικός µηχανισµός 
που επάγει χρωµοθρύψη;



Τα πειραµατικά µας δεδοµένα υποστηρίζουν την 
εξής υπόθεση για το φαινόµενο της χρωµοθρύψης:

Κάτω από ειδικές συνθήκες ένα ή µερικά 
χρωµοσώµατα σε κύτταρα που πολλαπλασιάζονται 
είναι δυνατόν να βρεθούν 
σε λάθος θέση τη λάθος στιγµή 
έτσι ώστε να συµπυκνωθούν πρόωρα, πριν την 
ολοκλήρωση αναδιπλασιασµού του DNA µε 
αποτέλεσµα να θρυµµατιστούν



Μάρτυρας Μετά από ακτινοβολία

Φυσιολογικές και λανθασµένες κυτταρικές διαιρέσεις















Θεραπεία καρκίνου / ακτινοθεραπεία 

üΕίδος/Μορφή θεραπείας καρκίνου με 

χρήση ιοντιζουσών ακτινοβολιών

üΣτην κλασσική ακτινοθεραπεία, 

δέσμες φωτονίων υψηλών ενεργειών 

που παράγονται από γραμμικούς 

επιταχυντές προσπίπτουν στον όγκο 

και καταστρέφουν καρκινικά κύτταρα 

των ασθενών.

üΜειονέκτημα οι βλάβες στους υγιείς ιστούς.



Θεραπεία Αδρονίων
üΑντί για δέσμες φωτονίων 

χρησιμοποιούνται δέσμες 

φορτισμένων σωματιδίων 

(πρωτονίων, α-σωματιδίων, ιόντων 

άνθρακα).

üΡυθμίζοντας κατάλληλα την 

κινητική ενέργεια των 

φορτισμένων σωματιδίων μπορεί 

να αποδοθεί η θεραπευτική δόση

στον καρκινικό όγκο με μεγάλη 

ακρίβεια με λιγότερες παρενέργειες 

στους υγιείς ιστούς.

Mallick S. (2020) Proton Therapy. In: Mallick S., 
Rath G., Benson R. (eds) Practical Radiation 
Oncology. Springer, Singapore. 
https://doi.org/10.1007/978-981-15-0073-2_12



Ακτινοβοληµένα κύτταρα µε 
ακτίνες –γ και ιόντa άνθρακα



Ευχαριστώ πολύ


