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Περίληψη  
Παρά την αλματώδη πρόοδο της επιστήμης και της τε
ο καρκίνος ταυτίζεται ακόμη με την προκατάληψη τη
σε θάνατο των πασχόντων. Όμως για το ποιος και 
δεν πρέπει να λησμονούμε τη συνεχή παρέμβαση το
του τεχνητού και του κοινωνικού περιβάλλοντος. 
δηλαδή μέσα στον οποίο ο άνθρωπος ζει και π
δέχεται από αυτόν ενέργεια. Το φυσικό περιβάλλ
εκτός των διαφόρων άλλων ακτινοβολιών βλαπτικώ
χώρο «δράσεως» του ηλίου, οι ακτίνες του οπ
επιθυμητά ή ανεπιθύμητα αποτελέσματα. Έτσι
ακτινοβολία συμβάλλει ιδιαίτερα στη ανάπτυξη του κα
δέρματος, δηλαδή των ποικίλων μελανωμάτων. Στο
κοινωνιολογικό περιβάλλον αναπτύσσονται παρ
οποίες επιδρούν καθοριστικά στη ζωή ενός ατόμου
είναι το κάπνισμα, το οινόπνευμα, η διατροφή, η φυσ
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νέος κλάδος της Ιατρικής με το όνομα Ατομικ
που με τα χρόνια απέκτησε «παιδιά» ένα από
ονομάστηκε Πυρηνική Ιατρική. Η νέα επιστή
μεγάλη έμφαση στην ιατρική πράξη 
δημιουργήθηκαν νέα μηχανήματα και νέες
διάγνωσης και θεραπείας του καρκίνου 
μεταστάσεών του. 
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Πίνακας 1. Δερματικοί φωτότυποι 
 
Τύπος MED 

Mj/cm2 
Χαρακτηρισ

η λαγή των χα
καθορί
πο μπορούν να αναπτυχθούν
κα ίζουν, εκτός των άλλων, τη φω

ότητφω ημειοθεραπεία, την επιδεκτικ
φω ήρανση αλλά και 
φωτοπροστασίας.  

I 15-30 Έγκαυμα-ποτέ μαύρισμα 
II 25-40 Έγκαυμα συνήθως-μαύρισμα ενίοτε 
III 30-50 Έγκαυμα ενίοτε- μαύρισμα συνήθως 
IV 40-60 Έγκαυμα ποτέ-μαύρισμα πάντοτε 
V 60-90 Εντονότερο δομικό χρώμα 
VI 90-150 Βαθύ δομικό χρώμα  

 
Από τις ποικίλες μορφές των μελανωμάτων, τα οποία 

ενώ αποτελούν μόνο το 4% όλων των κακοήθων 
νεοπλασμάτων, ωστόσο οδηγούν στον θάνατο σε 
ποσοστό περίπου 79%, ενδιαφέρουν δύο μελανώματα. 
Το επιπολής επεκτεινόμενο μελάνωμα και το οζώδες 
μελάνωμα. 
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Το επιπολής επεκτεινόμενο μελάνωμα (
spreading melanoma-SSM, Eικ. 2), αποτ
συχνότερη μορφή μελανώματος (περίπο
προσβάλλει εξίσου άνδρες και γυναίκες, συνήθ
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Εικόνα 1. Το χρώμα των μαλλιών υποδηλώνει το φω
παιδιών           

τότυπο των 

Το οζώδες μελάνωμα (Εικ. 3) αναπτύσσεται συνήθως 
την 5η έως 6η δεκαετία της ζωής, είναι το πλέον επιθετικό, 
προσβάλλει όλες τις φυλές, στους Ιάπωνες αναπτύσσεται 
8 φορές περισσότερο από το SSM (αναλογίες περίπου: 
οζώδες 27%, SSM 3%) και παρατηρείται κληρονομικο-
οικογενής επιβάρυνση. 

 

 

Εικόνα 2. Επιπολής επεκτεινόμενο μελάνωμα (SSM)

 

Κοινωνικό, κοινωνιολογικό 
περιβάλλον. Παράγοντες ζωής
 
Το κάπνισμα 
 
Στον καπνό περιέχονται περίπου 4.000 ουσίες
οποίες οι 40 θεωρούνται καρκινογόνες. Γενικ
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Υπολογίζεται ότι 90% περίπου των περιπτώσεων 
καρκίνου του πνεύμονα οφείλονται στο κάπνισμα. 
Μάρτυρας είναι και η συχνότητα της νόσου στις γυναίκες. 
Πριν πενήντα χρόνια η σχέση προς τους άνδρες ήταν 1 
προς 6. Σήμερα είναι 3 προς 4, λόγω της μεγάλης 
αύξησης της συνήθειας στις γυναίκες. Θα πρέπει να 
σημειωθεί ότι το κάπνισμα οδηγεί στην εκδήλωση και 
άλλων κακοήθων νεοπλασμάτων σε άλλα όργανα ή 
ιστούς, όπως το λάρυγγα, το φάρυγγα, τον οισοφάγο, την 
ουροδόχο κύστη, το πάγκρεας, τους νεφρούς, αλλά 
προκαλεί ακόμη και οξεία λευχαιμία. Χρειάστηκαν 100 και 
πλέον χρόνια για να προταθούν τα πρώτα, δειλά έστω, 
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Η διατροφή αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα, τη 
δεύτερη κύρια αιτία καρκινογένεσης (30%-40% των 
περιπτώσεων) [4]. Το πρόβλημα είναι όμως πολύ 
σύνθετο. Οι διατροφικές συνήθειες ανά περιοχή αλλά και 
σε ατομικό επίπεδο, οι τρόποι παρασκευής και 
συντήρησης, η περιεκτικότητα σε χημικές ενώσεις και 
πολλές άλλες παράμετροι, καθιστούν το πρόβλημα 
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δυσεπίλυτο. Οι επιδημιολόγοι συνέβαλ
αναγνώριση της σχέσης ορισμένων μορφών κα
συγκεκριμένους διατροφικούς παράγοντες, 
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του παχέος εντέρου [5]. Το πρόβλημα δυσχεραίνεται
τον πλούτο των χημικών ενώσεων που περιέχοντα
τρόφιμα, όπως, κυρίως, τα γεωργικά φάρμακα [6, 7]. 
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Εικόνα 5. Τομογραφία με ποζιτρόνια (PET) 
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ουσίες χαρακτηρίζονται ως πιθανές καρκινογόνες για τον 
άνθρωπο. Το πρόβλημα αποτελεί κεντρικό θέμα 
δημόσιας υγείας και έχει συνδεθεί κυρίως με κακοήθη 
νεοπλάσματα των πνευμόνων, της ουροδόχου κύστεως, 
του λάρυγγα, του ρινοφάρυγγα, του ήπατος, της ρινικής 
κοιλότητας, καθώς και με λευχαιμία. 

Οι ενοχοποιούμενοι παράγοντες είναι εκτός φυσικά 
του παθητικού καπνίσματος, το κρυσταλλικό πυρίτιο 
(σκόνη του χαλαζία), τα αέρια πετρελαίου κίνησης, το 
βενζόλιο (συστατικό το πετρελαίου), ο αμίαντος, η 
φορμαλδεΰδη, οι πολυκυκλικοί αρωματικοί 
υδρογονάνθρακες, το χρώμιο, το κάδμιο και το νικέλιο. Το 
βενζόλιο χρησιμοποιείται στη βιομηχανία ελαστικών, 
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διαταραχές σχετικά με τη γενετήσια ωριμότητα κατά την 
ήβη και αποτελεί ισχυρό αντιοξειδωτικό, που φυσιολογικά 
περιορίζει τον κίνδυνο από την καρκινογόνο δράση των 
ελεύθερων ριζών. 

Τα μικροκύματα και οι ραδιοτηλεοπτικοί σταθμοί 
αποτελούν σταθερή και αναγκαία πηγή 
ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας και δεν θα αφορούσαν 
τη δημόσια υγεία, εάν ακολουθούνταν, στα όρια έστω, οι 
προδιαγραφές λειτουργίας τους. Παράδειγμα για την 
πόλη μας οι κεραίες στον Χορτιάτη. Μετρήσεις από 
καθηγητή του Πολυτεχνείου του Α.Π.Θ. έδειξαν ότι σε 
ορισμένα σημεία της περιοχής η ακτινοβολία είναι σε 

ενός 
ος το 
δυνο 
ακές, 
σική 
ρους 
τητη. 
γχο

πραγματεία, η οποία θα αντιμετωπ
από τη χρήση των κατασκευών αυτ

Μετά τη δεκαετία του 1960
διαγνωστική ακτινοβολία με ένα π
την αξονική τομογραφία. Η αλόγισ
χρήση της συντελεί στην απορρόφ
δόσεω  συχνά μεγαλύτερων των 
και έτσι αυξάνονται οι πιθανότητες κ

άσκηση και η διατήρηση το
(Δ.Σ.Β.-ΒΜΙ) μεταξύ 20-
Επομένως η υγιεινή διατροφή, η άσκηση και
του βάρους (κάτω του 30 ιδιαίτερα στους υπέ
παχύσαρκους), μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης
αλλά και άλλων χρόνιων παθήσεων. Η 
ισορροπίας μεταξύ πρόσληψης θερμίδων
κατανάλωσης ενέργειας αποτελεί το βασικό π
στη διασφάλιση ενός υγιούς ΒΜΙ [2]. 

Το εργασιακό περιβάλ

ς 
υς ή 
ίνου, 
ρηση 
και 

οντα 

Στη μη ιοντίζουσα ακτινοβολία
(γραμμές μεταφοράς υψηλής 
υποσταθμοί υψηλής τάσης, ηλεκ
υψηλής συχνότητας (ραδιοτηλεοπ
τηλεφωνία, ραντάρ) οφείλεται ο
κινδύνου οξείας λευχαιμίας στα παιδιά
που υπάρχει αποδίδεται, κατά το
εν

λον 
 
Η σημασία έκθεσης σε καρκινογόνους παράγο
εργασιακό χώρο έχει υποτιμηθεί, παρά το γεγο
το επαγγελματικό περιβάλλον σχετίζεται 
περίπου 5%-8% των καρκίνων. Περισσότερες

χρωμάτων και παιδικών πα
παρατηρ

στον 
τι με 
οστό 
 200 

έργειες διαφόρων Εταιριών 
δημοσιογράφους και σε επισ
ακολουθούν όλοι τις ίδιες απόψεις. 

Για την επίδραση της μελατ
επιστημονικά η διαταραχή της παραγωγής
φυσιολογικά εκκρίνεται κατά τη νύ
των οστών και από άλλες θ
βιολογικούς κύκλους του ύπνου

αλλά και λέμφωμα [8, 9]. 
 

Η ακτινοβολία, η δ
ακ
παράγοντες 
 
Η ηλιακή α τινοβολία (
του φάσματος της ηλιακής ακτινοβ
ήλιο συνιστά βασικό έως κ
παράγοντα για εμφάνιση π
αντιδράσεων και κυρίως μελανώμ
αναφερθεί.  

Ένας σοβαρός καρκινογόνος
περιβάλλοντος είναι και η ιοντίζου
ακτινοβολία. Η δράση της ιοντίζουσ
γνωστή από τις αρχές του πε
τραγικές συνέπειες της Χιροσίμα
πρόσφατα του Τσερνομπίλ, πρ
ενδιαφέρον για τον κίνδυνο των ερ
ενέργειας [3]. Ιοντίζουσα ακτινοβο
έκθεση στο ραδόνιο, ένα άοσμο, 
αέριο που βγαίνει από τα έγκατα τη
δεύτερη μετά το κάπνισμα αιτία
πνεύμονα. Το αέριο εισπνέετα
δημόσιους χώρους (σχολεία κ.λπ.), 
που το υπέδαφος ευνοεί
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επίπεδα πολύ υψηλότερα από τα επιτρεπόμεν
από χρόνια πολλά αποφασίστηκε από την 
ρύθμι υ

α. Και ενώ 
Πολιτεία η 
 μέτρα, οι 

πολλούς 
αγκοσμίως 
αι μάλιστα 
πάνω από 
 κίνδυνος 

αι 
0 λασιάζεται 

. και συν. 
πιστημίου 
διάσταση 
εων αλλά 
δη πολλέ  

 ( ο η Ρω
στολή
γήθη
α τα 

 θερ
ν, αλλ

 αποτέλεσμα. 
ρηση των Belyaev και Grig

λία οφείλεται κυρίω
γενε

έση μ

ι ελλη
 «ισότοπο», «ραδιοφάρμακο» και πο

 αυτή
δ κά ή

ότητε
νοι με την 
 γνώσεις 
φυσικής 

σφάλματα 

 λ  γκου του 
ερυθρών 
αληθούς 
αυτόματη 

αρχέγονου 
ά ερυθρά, 
υσιαστικές 
ανιότερα. 
διενεργού 

ία, 
κειας, οι 

. Ο 32P 
είται με τη χημική μορφή του ορθοφωσφορικού 

νατρίου και παρέχει δραστική ισοδύναμη δόση 
μυελό των οστών 2,2 mSv. MBq-1. Μετά την ενδοφλέβια 
χορήγησή του κατακρατείται από το 
αδενοσινονουκλεϊνικό οξύ των κυττάρων του μυελού των 
οστών ή από την ανταλλάξιμη δεξαμενή του φωσφόρου 
του σκελετού. 

Στη γαστρεντερολογία, για το σπινθηρογράφημα του 
ήπατος σε ηπάτωμα-πρωτοπαθές καρκίνωμα του ήπατος 
και άλλα, τα ραδιοφάρμακα που χρησιμοποιούνται 
προσλαμβάνονται και παραμένουν στα δικτυοενδο-
θηλιακά κύτταρα ή και στους διάμεσους χώρους του 
Disse.   

ση το  προβλήματος, με ειδικά σωστά
κεραίες είναι ακόμη εκεί ! [3]. 

Τα κινητά τηλέφωνα προκαλούν σε 
νουνεχείς την απορία για το ότι απουσιάζει π
κάθε σχετικός έλεγχος της δημόσιας υγείας. Κ
όταν σκεφτούμε ότι σήμερα χρησιμοποιούνται 
2 δισεκατομμύρια κινητά στον κόσμο και ότι ο
εκδήλωσης νεοπλάσματος του εγκεφάλου αναφέρετ
μετά 1  χρόνια χρήσης, κίνδυνος που πενταπ
στη μικρή ηλικία [12]. Αντίθετα οι Πατρικάκος Π
(2008) του εργαστηρίου υγιεινής του Πανε
Αθηνών, στηριζόμενοι στην υπάρχουσα 
απόψεων, αποδέχονται την ύπαρξη ενδείξ
συνιστούν την «συνέχιση» της έρευνας [13]. Ή
χώρες, όπως η Γαλλία

ς
, ο Καναδάς Τ ρόντο), 

το Ισραήλ και άλλες, λαμβάνουν μέτρα περι
Ευρωπαϊκή Επιτροπή για το περιβάλλον ειση
Σεπτέμβριο του 2008, αυστηρότερα μέτρα γι
ακτινοβολίας από τα κινητά. 

Την επιστήμη δεν την απασχολεί τόσο το
αποτέλεσμα της ακτινοβολίας των τηλεφώνω
ενδιαφέρον εστιάζεται στο μη θερμικό

σία, 
ς. Η 
κε το 
όρια 

μικό 
ά το 
Γιατί 
oriev 
ς η 
τικές 
ε την 

νικές 

σύμφωνα με την παρατή
(2007) σε αυτήν την ακτινοβο
προσβολή των αρχέγονων κυττάρων, οι 
αλλαγές των οποίων είναι γνωστό ότι έχουν σχ
εκδήλωση κακοήθων νεοπλασμάτων [14]. 

 

Η πυρηνική ιατρική 
 
Οι βασικοί «όροι» της πυρηνικής ιατρικής είνα
λέξεις, όπως λλές 

ς της 
 και 
ς ή 

άλλες. Το πιο εντυπωσιακό στις «εφαρμογές»
επιστήμης είναι ότι παρεμβαίνει ιαγνωστι
θεραπευτικά σε όλες σχεδόν τις ειδικ
υποειδικότητες της Ιατρικής [1]. Οι ασχολούμε
πυρηνική ιατρική, πρέπει να έχουν ιδιαίτερες
των βασικών εννοιών της πυρηνικής 
(δοσιμετρία, ακτινοπροστασία, πιθανά 
μετρήσεων κ.ά.). 

Στην αιματο ογία η μέτρηση του ό
πλάσματος ή της μέσης ζωής των 
αιμοσφαιρίων και η θεραπεία της 
πολυκυτταραιμίας, η οποία οφείλεται σε 
κλωνική εξαλλαγή ενός πολυδύναμου 
κυττάρου, που καθώς ωριμάζει παράγει πολλ
αποτελούν μερικές από τις πρώτες  ο
παρεμβάσεις που σήμερα χρησιμοποιούνται απ
Η χορήγηση στην πολυκυτταραιμία ρα
φωσφόρου 32P σε σχέση με τη χημειοθεραπε
επιτυγχάνει ύφεση μεγαλύτερης διάρ
ανεπιθύμητες όμως ενέργειες είναι σημαντικότερες
χορηγ

στον 

 
 

μα. Κάτω δύο εικόνες: 
 ύπτια και δεξιά όρθια 
σοκλειδική γραμμή μέχρι 

 κα ά η πτώση του ήπατος σε 

λούν το 85% περίπου 
τήματος (Δ.Ε.Σ.) του 
μόνο κατά 15% του 
 [1]. 
αδιοφάρμακα που 
Το νατριούχο φυτικό 
υδατικό διάλυμα και 
του κασσιτέρου. Όταν 

 του πλάσματος 
υμπεριφέρονται σαν 
ται στο Δ.Ε.Σ. του 
99mTc (99mTc-S-C). Τα 

ραδιοφάρμακα αυτά συνδέονται με τις οψονίνες του 
πλάσματος, φαγοκυτταρώνονται από τα τοπικά 
μακροφάγα κύτταρα και παραμένουν στο ήπαρ ή στους 
άλλους ιστούς επί αρκετό χρόνο. 

Οι σπουδαιότερες διαγνωστικές δυνατότητες ενός 
σπινθηρογραφήματος είναι το ηπάτωμα με ποσοστό 
ευαισθησίας 75%-90% και το μεταστατικό καρκίνωμα του 
ήπατος με ευαισθησία διάγνωσής του από 74% έως 83% 
(Eικ. 6 και 7). 

Εικόνα 6. Άνω δύο εικόνες: ηπάτω
Μεταστατικό καρκίνωμα (αριστερά σε
θέση). Ο κάθετος δείκτης αφορά τη με
το δεξιό πλευρικό τόξο. Φαίνεται θαρ
όρθια θέση. 

Τα κύτταρα του Kupffer αποτε
όλου του δικτυοενδοθηλιακού συσ
οργανισμού, αλλά συμμετέχουν 
κυτταρικού πληθυσμού του ήπατος

Από τα διάφορα ρ
χρησιμοποιούνται αναφέρονται: α) 
τεχνήτιο-99m (99mTc) που είναι 
σταθεροποιείται με την επίδραση 
ενεθεί, σχηματίζει με το ασβέστιο
σύμπλοκες ενώσεις, οι οποίες σ
κολλοειδές και έτσι κατακρατούν
ήπατος. β) Το θειούχο κολλοειδές 

 

Εικόνα 7. Τυπικό μεταστατικό καρκίνωμα στο ήπαρ. 



Προσκεκλημένη Διάλεξη 

www.nuclmed.gr                                                                                   Hellenic Journal of Nuclear Medicine     May - August  2010   189

Oι εφαρμογές της Πυρηνικής Ιατρικής εν
δέκα και πλέον περιπτώσεις, οι οποίες αφ
Γαστρεντερικό Σύστημα. Η χρησιμοποί
τομογραφίας με PET  αυξήσει σι
π

διαφέρουν 
ορούν το 
ηση της 

θα ου αστικά τις 
ης στη 

νότερες οι 
αναζήτηση 

λογικές 

μμετέχουν 
ραπάνω 

ων οστών 
εικονιστική 
είξεις του 
τικό άλγος 
θειας, το 

ετικής σημασίας είναι η 
ορθή διάγνωση των μεταστάσεων των θυλακιω
καρκινωμάτων του θυρεοειδούς. 

Η διάγνωση των μεταστατικών βλαβών με την απ
ακτινογραφία είναι αρνητική (Εικ. 8 και 9).  

 

εριπτώσεις διάγνωσης και παρέμβασ
Γαστρεντερολογία. 

Σήμερα στην Πυρηνική Ιατρική, είναι συχ
διαγνωστικές εξετάσεις που αφορούν στην 
καρκινωματωδών παθήσεων στα οστά, οι καρδιο
και οι εξετάσεις των δεικτών του καρκίνου.  

Οι οστεοβλάστες και τα οστικά κύτταρα συ
ενεργά στις διεργασίες καθήλωσης των πα
ουσιών. Επομένως το σπινθηρογράφημα τ
είναι περισσότερο λειτουργική παρά απλή απ
εξέταση [1]. Οι κυριότερες κλινικές ενδ
σπινθηρογραφήματος των οστών είναι το οσ
αγνώστου αιτιολογίας, η υποψία κακοή
καρκίνωμα του μαστού κ.ά. Εξαιρ

δών 

λή 

 

Εικόνα 8. Μεταστατικές εστίες στο δεξιό πνεύ
θυλακιώδες καρκίνω α του θυρεοειδούς (αρ
ακτινογραφία θώρακος ήταν αρνητική (δεξιά). 

μονα από 
μ ιστερά). Η 

ιαπίσ
καρκίν

 

κ  α  σ z υ είνα
πρώ

πλευρ
νου. 
ομή [1

για
οδο

υτά 
το ύττριο-90, κα

εμπορικό όνομα του ραδιοφαρμάκου είναι π.χ. 
οκτρεοτίδη-111In. Έτσι δόθηκε η δυνατότητα της 
ανίχνευσης με απλή σπινθηρογράφηση, των 
μεταστάσεων του καρκινοειδούς συνδρόμου (Εικ. 12), 
πολλών νευροενδοκρινών όγκων, όπως και μη 
νευροενδοκρινών, με ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά επιτυχίας 
[1]. 

Οι διαγνωστικές ή και θεραπευτικές εφαρμογές της 
Πυρηνικής Ιατρικής αφορούν και πολλά άλλα συστήματα 
και ειδικότητες. Η ευρέως πλέον διαδεδομένη 
«λειτουργική απεικόνιση», κυρίως μετά την εφαρμογή της 
ΡΕΤ, καθιστά τις διαγνωστικές και θεραπευτικές 

 
Ακόμη πιο εντυπωσιακή είναι η δ

μεταστάσεων στο σκελετό από μυελοειδές 
του θυρεοειδούς, με 99Tc-MDP (ραδιενεργό τεχνήτι
μεθυλενο-διφωσφονικό οξύ, Εικ. 10).  

Η Ει . 11 φορά το σύνδρομο Tiet e, πο
φλεγμονώδης οστεοαρθροπάθεια των 
τεσσάρων έως πέντε οστεοχόνδρινων 
διαρθρώσεων δεξιά και αριστερά του στέρ
σ

τωση 
ωμα 
ο με

ι μία 
των 
ικών 
Είναι 
].  

 τη 
χέων 
είναι 
ι το 

πάνια πάθηση του κολλαγόνου με ήπια διαδρ
Μια νέα τεχνική υπάρχει σήμερα 

σπινθηρογράφηση με αντισώματα έναντι των υπ
της σωματοστατίνης. Τα αντισώματα α
επισημασμένα με το ίνδιο-111 (111In) ή 

 

Εικόνα 9. Μεταστάσεις στο σκελετό απ
του θυρεοειδή αδένα όπως φαίνον ι στ
99mTc-MDP.  

ό θυλακώδες καρκίνωμα 
τα ο σπινθηρογράφημα με 

εφαρμογές της πυρηνικής ιατρικής οικονομικά 
αποδοτικές. 

Στη θεραπεία του υπερθυρεοειδισμού και του 
διαφοροποιημένου καρκινώματος του αδένα με το 131I, 
παρατηρείται μεγάλο ποσοστό ίασης. 

 

 
Εικόνα 10. Μεταστάσεις στο σκελετό απ
του θυρεοειδή αδένα. Σπινθηρογράφημ
Προηγήθηκε ολική θυρεοειδεκτομή  κα
καθαρισμός του μεσοθωρακίου 

ό μυελοειδές καρκίνωμα 
α οστών με 99mTc-MDP. 
ι μερικός χειρουργικός 

Στη Θεσσαλονίκη πραγματοποιούνται θεραπείες 
νοσημάτων του θυρεοειδούς, μη Hodgkin λεμφωμάτων, 
θεραπείες με οκρεοτίδη, όγκων που έχουν υποδοχείς 
σωματοστατίνης, αλλά και θεραπείες 
φαιοχρωμοκυττωμάτων, νευροβλαστωμάτων και 
πλήθους άλλων παθήσεων. Ο μέσος χρόνος νοσηλείας 
των ασθενών κυμαίνεται από μία μέχρι πέντε ημέρες. 
Επίσης εφαρμόζεται η ειδική ραδιοανοσοθεραπεία (radio 
immuno therapy-RIT), με πλεονέκτημα τη χαμηλότερη 
μέγιστη δόση και τη συνεχή εφαρμογή του ειδικού 
ραδιοφαρμάκου στον καρκινικό στόχο, με πολύ καλά 
αποτελέσματα. 
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Today, although science and tech
developed, cancer is still under the
and considered as a death senten
blame for this situation, we should 
influence of natural, technical and soci
which we all live and offer or rece
energy. Various kinds of radiation in
the sun are found in our natu
radiation 

d nuclear medicine 

emeritus, Aristotle 
loniki 

nology have greatly 
 shadow of prejudice 
ce. As for who is to 
not forget the actual 

al environment in 
ive various forms of 

cluding radiation from 
ral environment and 

from the sun contributes especially to the 
development of melanoma. In our social environment we 
tend to develop harmful habits such as smoking and 
alcohol drinking, to have insufficient physical exercise 
and increased body weight. All these habits are 
conciderd potentially carcinogenic. A new branch of 
medicine, which also tries to diagnose and treat cancer 
has been created lately. This is the speciality of Nuclear 
Medicine which has developed since 1945. This new 
specialty, aided by modern equipment has many useful 
diagnostic and therapeutic applications against cancer as 
mentioned in this lecture.  

Invited Lecture 

Εικόνα 12.  Ολόσωμη επέκταση καρκινοειδούς όπω
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