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Περίπου το 50% των ασθενών με καρκίνο υποβάλλονται σε ακτινοθεραπεία. 

Ανάλογα με τον τύπο του καρκίνου, το μέγεθός του, τη θέση του στο σώμα, τη γειτνίασή του με 

υγιείς ιστούς και τη γενική υγεία, την ηλικία, το ιατρικό ιστορικό και άλλους παράγοντες του 

ασθενή , επιλέγεται η καλύτερη θεραπευτική επιλογή. 

Η δυνατότητα χρήσης, με κατάλληλο τρόπο, των διαφόρων τύπων ακτινοθεραπείας που 

διατίθενται σήμερα, επιτρέπει στους γιατρούς και τους ασθενείς να επωφεληθούν από την 

καλύτερη διαθέσιμη θεραπευτική επιλογή, περιορίζοντας όσο το δυνατόν περισσότερο τις 

παρενέργειες που σχετίζονται με τη χορηγούμενη θεραπεία. 



Σήμερα είναι δυνατή η επιλογή  της ακτινοθεραπείας που θα χορηγηθεί με βάση τον τύπο, το 

στάδιο και τα βιολογικά χαρακτηριστικά του όγκου, λαμβάνοντας επίσης υπόψη τα κλινικά 

χαρακτηριστικά του ασθενή, όπως ηλικία, φύλο, πιθανές προηγούμενες θεραπείες και τη 

γενική του κατάσταση. 

Αυτό κατέστη δυνατό χάρη στις συνεχείς τεχνολογικές προόδους που επιτυγχάνονται στον 

τομέα αυτό, οι οποίες επέτρεψαν να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος βλάβης στον υγιή ιστό, να 

βελτιωθεί η επιβίωση και να ελαχιστοποιηθούν οι πιθανές σοβαρές παρενέργειες. 

Η εξέλιξη των τεχνικών ακτινοθεραπείας οφείλεται στην πρόοδο της τεχνολογίας απεικόνισης 

(CT, MRI, PET), των συστημάτων υπολογιστών και της κατανόησης της βιολογίας του καρκίνου. 

Αν και οι τεχνικές καινοτομίες και οι νέες τεχνολογίες στην ακτινοθεραπεία έχουν συχνά 

υψηλότερο αρχικό κόστος, έχουν τη δυνατότητα να προσφέρουν σημαντικά οφέλη όσον 

αφορά τα κλινικά αποτελέσματα και τη λειτουργική αποτελεσματικότητας.

τεχνολογία απεικόνιση
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Η αύξηση της αποτελεσματικότητας και η μείωση των παρενεργειών  ήταν πάντα δύο 

σημαντικές επιταγές για πολλούς ερευνητές, που δεσμεύονται να βελτιώσουν όχι μόνο την 

επιβίωση αλλά και την ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο.

Στην πραγματικότητα, η ακτινοθεραπεία και οι τεχνικές χορήγησής της είναι πλέον πολύ 

εξελιγμένες και μόνο ένα μικρό ποσοστό ασθενών μπορεί να αντιμετωπιστεί λογικά με απλές 

τεχνικές.

Υποθετικά, μόνο το 10-20% των θεραπειών θα μπορούσε να πληροί επαρκείς εγγυήσεις 

ποιότητας εάν εκτελούνταν με μια απλή δισδιάστατη τεχνική (2D), ενώ για το υπόλοιπο 80-90% 

θα έπρεπε να εξεταστούν πιο σύγχρονες  τεχνικές όπως Τρισδιάστατη Σύμμορφη 

Ακτινοθεραπεία  (3DCRT) , Ακτινοθεραπεία Διαμορφούμενης Έντασης (IMRT ) Ακτινοθεραπεία 

καθοδηγούμενη από εικόνες (IGRT)  και  στερεοτακτική ακτινοθεραπεία) . 



Δεδομένου ότι δεν υπάρχουν κοινές κατευθυντήριες γραμμές επιλεξιμότητας, δεν είναι 

δυνατόν να καθοριστεί το όριο της τεχνολογίας στην ακτινοθεραπεία ακόμη και στην 

περίπτωση ανίατης και μη αναστρέψιμης νόσου.  

Η κοινή λογική θα πρέπει να μας καθοδηγεί στην επιλογή της τεχνολογίας ανάλογα με τις 

κλινικές συνθήκες του ασθενή.  

Εάν ο ασθενής έχει μικρό προσδόκιμο ζωής, η χρήση εξαιρετικά εξειδικευμένης τεχνολογίας ή 

τεχνικών είναι σίγουρα ακατάλληλη και ακόμη και δυσανάλογη.  

Εάν ο ασθενής έχει ακόμη μέτριο προσδόκιμο ζωής, είναι πιθανό η θεραπευτική διαδικασία να 

μπορεί να πραγματοποιηθεί με εξελιγμένες τεχνικές (3D, IMRT, IGRT στερεοτακτική) ή με πιο 

προηγμένες τεχνολογίες (τοματοθεραπεία, Cyberknyfe και αδροθεραπεία) για τη μείωση των 

παρενεργειών της θεραπείας.
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Η καινοτομία μπορεί να αντιμετωπίζεται με καχυποψία, ιδίως εάν δεν έχει ακόμη αποδειχθεί 

η υπεροχή της έναντι της τρέχουσας συνήθους περίθαλψης ή εάν συνεπάγεται σημαντικά 

υψηλότερο κόστος. 

Η αξιολόγηση των πλεονεκτημάτων των παρεμβάσεων της Ακτινοθεραπείας  είναι πιο 

πολύπλοκη από την αξιολόγηση ενός νέου φαρμάκου, καθώς οι τύποι της καινοτομίας και ο 

μηχανισμός χρήσης είναι απίστευτα διαφορετικοί. Για παράδειγμα, οι καινοτομίες στην 

Ακτινοθεραπεία περιλαμβάνουν τα πάντα, από νέες συσκευές ακινητοποίησης (π.χ. μάσκες) 

έως δέσμες ακτινοβολίας με διαφορετικές βιολογικές ιδιότητες (π.χ. πρωτόνια) ή νέες 

μεθόδους χορήγησης της θεραπείας (π.χ. Ακτινοχειρουργική – Στερεοτακτική ακτινοθεραπεία , 

FLASH ).

Σε αντίθεση με τις συστηματικές θεραπείες (χημειοθεραπεία), οι καινοτομίες στην 

Ακτινοθεραπεία απαιτούν συχνά ειδική εκπαίδευση, γεγονός που απαιτεί μια καμπύλη 

εκμάθησης (learning curve ) που μπορεί να αποκρύψει τα οφέλη σε προηγούμενες 

αξιολογήσεις.



Παρόλο που οι τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δόκιμες - μελέτες  (RCT) είναι η χρυσή μέθοδος 

αξιολόγησης των φαρμάκων για τον καρκίνο, η ποικιλομορφία των παρεμβάσεων 

ακτινοθεραπείας απαιτεί μια διαφοροποιημένη και ειδική - παρέμβαση προσέγγιση για τη 

δημιουργία και την αξιολόγηση αποδεικτικών στοιχείων, η οποία λαμβάνει υπόψη 

διαφορετικούς τύπους αποδεικτικών στοιχείων (π.χ. δεδομένα παρατήρησης) και καταληκτικών 

σημείων (π.χ. προστασία οργάνων). 



Την τελευταία δεκαετία έχει σημειωθεί τεράστια επιτάχυνση της τεχνολογίας, της κλινικής 

χρήσης, της βελτιωμένης πρόσβασης και της μεγαλύτερης κατανόησης της αξίας της θεραπείας 

πρωτονίων. 

Υπάρχουν αρκετές ομοιότητες μεταξύ της ακτινοθεραπείας φωτονίων και πρωτονίων, 

συμπεριλαμβανομένων των μηχανισμών κυτταροκτόνου δράσης, καθώς και των παρόμοιων 

ρυθμίσεων δόσης και κλασματοποίησης, αλλά διαφέρουν ως προς την ελαφρώς υψηλότερη 

ραδιοβιολογική αποτελεσματικότητα (εκτιμάται ότι είναι κατά μέσο όρο 10% πιο 

αποτελεσματική στην πρόκληση θανάτωσης των καρκινικών κυττάρων) και, φυσικά, τη 

σημαντική μείωση της δόσης στους φυσιολογικούς ιστούς. 



Όταν εξετάζονται οι κατάλληλες ενδείξεις για τη θεραπεία με πρωτόνια, πρέπει να 

προκαθορίζεται ο τελικός στόχος, δηλαδή η αύξηση της δόσης πέραν αυτής που μπορεί να 

επιτευχθεί λογικά με τα φωτόνια ή η ελαχιστοποίηση της τοξικότητας. 

Στις κλασικές ενδείξεις περιλαμβάνεται η αύξηση της δόσης για ακτινοανθεκτικούς όγκους, 

όπως το χόρδωμα και το χονδροσάρκωμα, με βελτιωμένο έλεγχο του όγκου. 

Εναλλακτικά, η μείωση της όψιμης τοξικότητας για τους παιδιατρικούς ασθενείς μπορεί να 

οδηγήσει σε χαμηλότερο κίνδυνο δευτερογενών κακοηθειών ή η μείωση της καρδιακής δόσης 

για τους ασθενείς με καρκίνο του μαστού μπορεί να μειώσει το ποσοστό των καρδιακών 

συμβάντων που σχετίζονται με τη θεραπεία. 

Μια άλλη ενδιαφέρουσα εκτίμηση είναι ότι η ελάττωση της οξείας τοξικότητας μπορεί να είναι 

ιδιαίτερα σημαντική για τους ηλικιωμένους ή αδύναμους ασθενείς, καθώς μπορεί να μειώσει 

τις διακοπές της θεραπείας, τις νοσηλείες και τις επακόλουθες ιατρικές διαδικασίες που 

υπερβαίνουν το αρχικό κόστος της θεραπείας.



Υπάρχουν 107 ενεργά κέντρα θεραπείας πρωτονίων παγκοσμίως (με ~190 αίθουσες 

θεραπείας). Η μέγιστη συγκέντρωση είναι στην Ιαπωνία (1 αίθουσα /2,8 εκατ. κάτοικοι) και στις 

Ηνωμένες Πολιτείες (1 αίθουσα /3,9 εκατ./κάτοικο) και υπολογίζεται ότι το 2022-2024 ο 

αριθμός των Κέντρων θα ανέλθει σε ~150. 

Στην Ευρώπη υπάρχουν 29 ενεργά κέντρα (με 68 αίθουσες θεραπείας) εκ των οποίων ο 

μεγαλύτερος αριθμός είναι στη Γερμανία, αλλά η καλύτερη αναλογία αίθουσα 

θεραπείας/αριθμός κατοίκων καταγράφεται στη Δανία, την Τσεχική Δημοκρατία, την Ελβετία (1 

αίθουσα / 1,9 -2,2 εκ. κάτοικοι).  Στην Αυστρία, την Ολλανδία, τη Γερμανία και το Ηνωμένο 

Βασίλειο είναι αίθουσα /2,9-6,0 εκ. πληρότητας).  Στη Γαλλία και την Ιταλία είναι 1 αίθουσα 

/11,0-12,0 εκ. κατοίκους. Άλλα 13 Κέντρα προγραμματίζονται στην Ευρώπη τα επόμενα 2-4 

χρόνια

Υπολογίζεται ότι οι ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία με Proton Therapy είναι 

σήμερα πάνω από 230.000, με επίπεδο ανάπτυξης τα τελευταία χρόνια 15-20 χιλιάδες νέα 

περιστατικά ετησίως, χάρη στη συνεχή αύξηση του αριθμού των Κέντρων. Επιπλέον, με βάση 

τις πιο προηγμένες μελέτες, εκτιμάται ότι το 20% όλων των καρκινοπαθών θα μπορούσαν να 

ωφεληθούν από τη θεραπεία με πρωτόνια.



Κέντρα σωματιδιακής ακτινοθεραπείας σε όλο τον κόσμο 
υπό κατασκευή-- και σε λειτουργία --


