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ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΟΥΣ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΟΥΣ

-Ραδιοφάρµακο εκλογής I 131

-Εφαρµογή σε καλοήθεις και κακοήθεις
παθήσεις του θυρεοειδούς αδένα

-Ραδιοφάρµακο εκλογής I 131

-Εφαρµογή σε καλοήθεις και κακοήθεις
παθήσεις του θυρεοειδούς αδένα



• Χρόνος ηµιζωής 131I = 8,04 ηµέρες 
• Εκποµπή ενέργειας β (max) 0,61MeV 
• Εκποµπή ενέργειας γ (81%) 364 keV 
• Εκποµπή ενέργειας γ (7,3%) 337keV 
• Εκποµπή ενέργειας γ (6,0%) 284 keV 
• Εµβέλεια διείσδυσης στα µαλακά µόρια 

2,5mm 



∆όσεις ακτινοβολίας του Ι131 στα διάφορα όργανα [απορροφηθέντα
δόση ανά χορηγηθείσα µονάδα (mRads/mCi) στους ενήλικες] 

 Ωοθήκες Όρχεις  Ερυθρός 
µυελός  

Θυρεοειδής Ήπαρ  Στόµαχος  

Ευθυρεοειδικοί 0,18 0,17 0,41 2100 0,35 1,6 
Υπερθυρεοειδικοί  0,28 0,25 0,68 3700 0,2 1,6 
Υποθυρεοειδικοί  0,22 0,20 0,31 840 0,48 1,6 
 



Θεραπευτικές στρατηγικές
στο καρκίνωµα του θυρεοειδούς. 

Θεραπευτικές στρατηγικές
στο καρκίνωµα του θυρεοειδούς. 

1. Να γίνει όσο το δυνατόν καλύτερη χειρουργική
εξαίρεση του όγκου. 

2. Προσεκτική ιστολογική εξέταση (ανοσοϊστοχηµική)
και σταδιοποίηση.  

3. Χορήγηση 131I .   
4. Χορήγηση θυρεοειδικής ορµόνης. 
5. Τακτική και µακροχρόνια παρακολούθηση.  
 



ΡΑ∆ΙΟΪΣΟΤΟΠΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΣΚΙΤΗ
ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΩ∆ΟΥΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ
ΡΑ∆ΙΟΪΣΟΤΟΠΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΣΚΙΤΗ
ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΩ∆ΟΥΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

Παθογένεση:  
α) καρκινωµάτωση του περιτοναίου  
β) απόφραξη της φλεβικής κυκλοφορίας του 
ήπατος  
γ) απόφραξη ή ρήξη του µείζονος θωρακικού 
πόρου 
δ) περιτονίτιδα  



Ραδιοϊσοτοπική θεραπεία ασκίτη
καρκινωµατώδους αιτιολογίας
Ραδιοϊσοτοπική θεραπεία ασκίτη
καρκινωµατώδους αιτιολογίας

Αντιµετώπιση:  
α) Παροχέτευση  
β) Συστηµατική Χηµειοθεραπεία  
γ) Ενδοπεριτοναϊκή χορήγηση χηµειοθεραπευτικών  
δ) ∆ιουρητικά  
ε) Ραδιοκολλοειδή φάρµακα  
 



Ραδιοϊσοτοπική θεραπεία ασκίτη
καρκινωµατώδους αιτιολογίας
Ραδιοϊσοτοπική θεραπεία ασκίτη
καρκινωµατώδους αιτιολογίας

α) Προετοιµασία ασθενούς  
β) Υπολογισµός χορηγούµενης δόσης  
γ) ∆ιαδικασία χορήγησης  
δ) Αποτελέσµατα  
 Άριστη  
 Καλή  
 Μέτρια  
 Κακή  



ΡΑ∆ΙΟΫΜΕΝΟΛΥΣΗΡΑ∆ΙΟΫΜΕΝΟΛΥΣΗ

- Μέσω τοπικής εφαρµογής ραδιοφαρµάκων
επιχειρείται η διακοπή της καταστροφής των
αρθρικών επιφανειών από τη φλεγµονή  

- Εναλλακτική θεραπεία  



Ενδείξεις και αντενδείξεις
ραδιοϋµενόλυσης.

Ενδείξεις και αντενδείξεις
ραδιοϋµενόλυσης.

Ενδείξεις:  
- Ρευµατοειδής αρθρίτιδα 
- Ψωριασική αρθρίτιδα 
- Νόσος του Bechterew κ.α.  
- Λαχνοοζώδης υµενίτιδα 
- Αίµαρθρο αιµορροφιλικής αιτιολογίας  
- Αρθρίτιδα κατά γόνυ άρθρωσης (µε συνυπάρχουσα κύστη

Baker)  
- Πολυαρθρίτιδα δακτυλικών αρθρώσεων 
- Ριζάρθρωση  
- Αµυλοειδική αρθροπάθεια  

 
Αντενδείξεις:  
-Απόλυτες: Εγκυµοσύνη, θηλασµός  
- Σχετικές: Μόνο κατ’ εξαίρεση χρήση σε παιδιά και εφήβους 
 



Ισότοπα για ραδιοϋµενόλυση

 Yttrium-90 Rhenium-186 Erbium-169 
Ηµιζωή (phys) 2,7 µέρες  3,7 µέρες  9,5 µέρες  
Ακτινοβολία  β β+γ β 
β-ενέργεια  
(max) (MeV)  

2,26  1,07 0,34 

∆ιείσδυση ιστών 
(max) (mm)  

11,0 3,7 1,0 

Μέση  3,6 1,2 0,3 
Σύµπλοκο  Citrate  Sulfide  Citrate  
Αρθρώσεις  Μεγάλες  

Γόνατο  
Μεσαίες  
Αγκώνας  
Καρπός  
Ισχίο  
Ταρσός  

Μικρές  
Μετακαρποφαλαγγικές 
Μεταταρσοφαλαγγικές 
Φαλαγγοφαλαγγικές  

 



Η Απορροφούµενη δόση ακτινοβολίας εξαρτάται:

- Το µέγεθος του αρθρικού χώρου  
- Το πάχος του υµένα  
- Η κατασκευή του αρθρικού υµένα (λείες, µαλακές,
λεπτές ή παχιές, οιδηµατώδεις κ.λ.π. υµενικές
λάχνιες) 

- Η κατανοµή του ραδιοκολλοειδούς στην άρθρωση 
- Η κολλοειδής απορρόφηση µέσα από το αρθρικό
υγρό.  

- Η πυκνότητα του αρθρικού υγρού (υδαρές,
ζελατινοειδές) 

- Η ένταση της φλεγµονής (της υµενίτιδας) 
 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΦΑΙΟΧΡΩΜΟΚΥΤΤΩΜΑΤΟΣ –
ΝΕΥΡΟΒΛΑΣΤΩΜΑΤΟΣ ΜΕ I 131 -MIBG

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΦΑΙΟΧΡΩΜΟΚΥΤΤΩΜΑΤΟΣ –
ΝΕΥΡΟΒΛΑΣΤΩΜΑΤΟΣ ΜΕ I 131 -MIBG

α) Ραδιοφάρµακο  
β) Επιλογή ασθενών  
γ) Θεραπευτική διαδικασία  
δ) Ανεπιθύµητες ενέργειες 
ε) Αποτελέσµατα  





ΡΑ∆ΙΟΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ (RIT) –
ΡΑ∆ΙΟΕΠΙΣΗΜΑΣΜΕΝΑ ΠΕΠΤΙ∆ΙΑ.
ΡΑ∆ΙΟΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ (RIT) –

ΡΑ∆ΙΟΕΠΙΣΗΜΑΣΜΕΝΑ ΠΕΠΤΙ∆ΙΑ.

- νέα σχετικά θεραπευτική προσέγγιση 
- χορήγηση µονοκλωνικών αντισωµάτων
επισηµασµένα µε ραδιοφάρµακα έναντι αντιγόνων
του όγκου  ή ραδιοεπισηµασµένα πεπτίδια µε 
εκλεκτική συγκέντρωση. 

- ραδιοφάρµακα 131I , 99Y , 111Ιn , 177Lu 



ΡΑ∆ΙΟΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ (RIT) –
ΡΑ∆ΙΟΕΠΙΣΗΜΑΣΜΕΝΑ ΠΕΠΤΙ∆ΙΑ
ΡΑ∆ΙΟΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ (RIT) –

ΡΑ∆ΙΟΕΠΙΣΗΜΑΣΜΕΝΑ ΠΕΠΤΙ∆ΙΑ

Μη µικροκυτταρικό καρκίνωµα πνεύµονος
Νευροενδοκρινείς όγκους
Γλοίωµα , µηνιγγίωµα
Μυελοειδές Ca θυρεοειδούς
NHL
Φαιοχρωµοκύττωµα , σάρκωµα

Μη µικροκυτταρικό καρκίνωµα πνεύµονος
Νευροενδοκρινείς όγκους
Γλοίωµα , µηνιγγίωµα
Μυελοειδές Ca θυρεοειδούς
NHL
Φαιοχρωµοκύττωµα , σάρκωµα











ΡΑ∆ΙΟΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗ
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΣΤΙΚΩΝ

ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ

ΡΑ∆ΙΟΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗ
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΣΤΙΚΩΝ

ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ



Συµπτώµατα: Συµπτώµατα: 

Οστικός πόνος
Παθολογικά κατάγµατα
Υπερασβεστιαιµία
Νευρολογικές διαταραχές
Ακινητοποίηση

Οστικός πόνος
Παθολογικά κατάγµατα
Υπερασβεστιαιµία
Νευρολογικές διαταραχές
Ακινητοποίηση



Οστικές µεταστάσεις: Οστικές µεταστάσεις: 

Κυρίως στον κεντρικό σκελετό 
συχνότερα οσφυϊκή και θωρακική µοίρα 
συνήθως πολλαπλές, σπανιότερα µονήρεις,
οστεολυτικές, µεικτές, οστεοβλαστικές.  



Χαρακτηριστικά των συχνότερα χρησιµοποιούµενων για
ραδιοθεραπεία ισοτόπων



Χαρακτηριστικά των συχνότερα χρησιµοποιουµένων

ραδιοφαρµάκων στη θεραπεία οστικών µεταστάσεων



Χαρακτηριστικά του Sr-89



Εκατοστιαία καθήλωση από την χορηγηθείσα δόση σε διάφορα σηµεία του
σκελετού (υγιή και µεταστατικά) συναρτήσει του χρόνου (ηµέρες)



Ραδιενεργό χλωριούχο Στρόντιο 89SrCl2Ραδιενεργό χλωριούχο Στρόντιο 89SrCl2

- µιµείται την in vivo συµπεριφορά του Ca++  
- συγκεντρώνεται σε περιοχές µε έντονη 
οστεοβλαστική δραστηριότητα  

- συνδυασµός µε τοπική ακτινοθεραπεία  
επαυξάνει την αποτελεσµατικότητα  
αποµακρύνει το χρόνο εµφάνισης νέων 
επώδυνων εστιών 

- συνδυασµός µε διφωσφονικά ή ασβέστιο  
- προφυλάξεις  



Χαρακτηριστικά Re-186-HEDP



Ραδιενεργό Ρήνιο (186Re – HEDA)Ραδιενεργό Ρήνιο (186Re – HEDA)

- παρόµοια δράση των διφωσφονικών  
- συνδέεται µε τον υδροξυαπατίνη  
- 40-44% της δόσης αποβάλλεται στα ούρα το πρώτο 6ωρο  
- παροδική επιδείνωση του πόνου στις 72ώρες µετά τη
χορήγηση και για 2–3ηµέρες  

- νοσηλεία προφύλαξη   
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