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ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ  

ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

Καλέφ-Εζρά Τζων 

Εργαστήρια Ιατρικής Φυσικής Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων και 

 Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων, 451.10 Ιωάννινα 

 

Η χρήση ραδιενεργών πηγών για θεραπευτικούς σκοπούς ξεκίνησε μόλις τρία χρόνια μετά 

την ανακάλυψη του ραδίου το 1898. Το 1921 έγινε η πρώτη χρήση ραδιενεργών υλικών 

ως ιχνηθετών σε βιολογικά συστήματα, ενώ την επόμενη χρονιά μελετήθηκε η κατανομή 

ραδιενεργών ουσιών στους νεφρούς, σηματοδοτώντας την αρχή των διαγνωστικών 

εφαρμογών της Πυρηνικής Ιατρικής. Μετά το 1950, οι εξελίξεις τόσο στον τομέα της 

διάγνωσης όσο και της θεραπείας, ήταν ραγδαίες. Στην παρούσα μελέτη δίνονται 

παραδείγματα από τις διαγνωστικές και τις θεραπευτικές εφαρμογές της Πυρηνικής 

Φυσικής, στις οποίες συνέβαλλαν τα Εργαστήρια Ιατρικής Φυσικής του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων (ΕΙΦΠΙ) και του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων. 

Μετρητής ραδιενέργειας από ολόκληρο το ανθρώπινο σώμα: Το 1986 ολοκληρώθηκε στο 

ΕΙΦΠΙ [1,2] η κατασκευή πρότυπου μετρητή ολοσώμου γ ακτινοβολίας (ΜΟΑ), ο οποίος 

πρόσφατα αναβαθμίσθηκε [3]. Η ανίχνευση της ακτινοβολίας-γ γίνεται στην παρούσα 

μορφή του με τη βοήθεια 16 κυλινδρικών σπινθηριστών NaI(Tl) (δύο ανιχνευτών 

διαστάσεων 29 cm x 10 cm και 14 διαστάσεων 16 cm x 5 cm) και ενός ανιχνευτή hpGe, 

ενώ στην προηγούμενη μορφή γινόταν με τη χρήση δύο σπινθηριστών NaI(Tl) 

διαστάσεων 29 cm x 10 cm.  

O MOA xρησιμοποιήθηκε για τον προσδιορισμό της εσωτερικής ραδιομόλυνσης του 

ελληνικού πληθυσμού λόγω του ατυχήματος στο Chernobyl και σε μελέτες μεταβολισμού 

του καισίου σε φυσιολογικά και παθολογικά άτομα. Βρέθηκε ότι το μέγιστο της ειδικής 

ραδιενέργειας σε 137Cs και 134Cs στο σώμα των κατοίκων της Ελλάδος εμφανίσθηκε την 

άνοιξη του 1987, με μέση τιμή κατά την εν λόγω περίοδο 140, 110 και 120 Bq/kg στους 

υγιείς άνδρες, γυναίκες και παιδιά ηλικίας 4 y ως 16 y, που κατοικούσαν στα Ιωάννινα, 

αντίστοιχα [1]. Παρόμοιες τιμές βρέθηκαν στην περίπτωση των κατοίκων της Αθήνας, 

λίγο μεγαλύτερες στην περίπτωση κατοίκων της Θεσσαλονίκης και σχεδόν διπλάσιες για 

τους κατοίκους της Λάρισας. Στην περίπτωση νεφρικής ανεπάρκειας τελικού σταδίου, 

οπότε εφαρμόζεται είτε εξωσωματική κάθαρση του αίματος είτε κάθαρση με συνεχείς 

περιτοναϊκές πλύσεις, βρέθηκε μειωμένη συγκέντρωση ραδιενεργού καισίου  σε σχέση με 

τα αντίστοιχα υγιή άτομα. Υπολογίσθηκε ότι η δεσμευθείσα ενεργή δόση (ολοκλήρωση 

της ενεργής δόσης για περίοδο 50 y στους ενήλικες και 70 y στα παιδιά) θα είναι στις 

τρεις ομάδες υγιών ατόμων  500, 330 και 330 μSv. Μελετώντας το ρυθμό βιολογικής 

αποβολής του καισίου βρέθηκε ότι είναι ταχύτερος στις γυναίκες από ότι στους άνδρες [1] 

και πολύ μικρότερος στα νεογνά [4]. H δόση που δέχθηκαν τα έμβρυα από την εσωτερική 

ραδιομόλυνση της μητέρας με 137Cs και 134Cs κατά την πλέον κρίσιμη περίοδο (σύλληψη 

κατά το χρονικό διάστημα Νοέμβριος 1986 – Μάρτιος 1987) ήταν 150 μGy. Η τιμή αυτή 

σχετίζεται με την αυξημένη ταχύτητα βιολογικής αποβολής του καισίου κατά τη διάρκεια 

της κύησης στο ανθρώπινο είδος [2], κάτι που δεν συμβαίνει σε κάποια άλλα έμβια [5]. 

Ο ΜΟΑ χρησιμοποιήθηκε και για τον προσδιορισμό της ολόσωμης συγκέντρωσης καλίου 

στα πλαίσια μελετών in vivo ανάλυσης της σύστασης του ανθρώπινου σώματος σε 

φυσιολογικές και σε παθολογικές καταστάσεις [2,6]. Η ολόσωμη ποσότητα καλίου έχει 

ιδιαίτερη κλινική σημασία, γιατί  μπορεί να χρησιμοποιηθεί σαν δείκτης είτε της 

συνολικής κυτταρικής μάζας (το Κ είναι κατ’ εξοχήν ενδοκυττάριο στοιχείο) είτε της 



μυϊκής μάζας.  Η μέτρηση του Κ βασίζεται στην μέτρηση της ακτινοβολίας–γ ενέργειας 

1.46 MeV, που εκπέμπεται από το μακρόβιο ισότοπο 40Κ που υπάρχει στη φύση. Βρέθηκε  

ότι η συγκέντρωση καλίου είναι μεγαλύτερη στους άνδρες από ότι στις γυναίκες και 

μειώνεται με αύξηση της ηλικίας στους ενήλικες. Επιπλέον βρέθηκε ότι η συγκέντρωση Κ 

σε άτομα με ομόζυγη β-μεσογειακή αναιμία και δρεπανοκυτταρική αναιμία δεν διαφέρει 

από αυτήν αντιστοίχων υγιών ατόμων, αντίθετα είναι μειωμένη σε άτομα που πάσχουν 

από μυοπάθεια. 

Μετρητής ραδιενέργειας από μέρος του ανθρώπινου σώματος: Από το 1987 λειτουργεί 

στο ΕΙΦΠΙ μετρητής ακτινοβολίας γ από τα άνω άκρα, που διαθέτει δύο κυλινδρικούς 

σπινθηριστές NaI(Tl) διαστάσεων 20 cm x 10 cm.  Εκτός από τη μέτρηση 

ραδιομολύνσεων [7], χρησιμοποιήθηκε εκτεταμμένα για τη μελέτη μεταβολικών 

παθήσεων των οστών σε συνδυασμό με διάταξη ακτινοβόλησης με δύο πηγές 241Am/Be. 

Συγκεκριμένα, η επί 4 min ακτινοβόληση των χεριών με ταχέα νετρόνια έχει σαν 

αποτέλεσμα τη δημιουργία του βραχύβιου εκπομπού ακτινοβολίας γ 28Αl μέσω της 

αντίδρασης 31Ρ(nf,α)28Αl. Η ανίχνευση της εκπεμπόμενης ακτινοβολίας γ, ενέργειας 1.78 

MeV, επιτρέπει την ποσοτικοποίηση του φωσφόρου στον οστίτη ιστό.  Η εν λόγω τεχνική  

in vivo ανάλυσης με καθυστερημένη νετρονιακή ενεργοποίηση, που απαιτεί ενεργή δόση 

περί τα 50 μSv και συνολικό χρόνο εξέτασης περίπου 20 min, εφαρμόσθηκε σε 

περισσότερα από 1000 άτομα, από τα οποία τα 750 είχαν διάφορες μεταβολικές παθήσεις, 

μόνη της ή σε συνδυασμό με άλλες τεχνικές in vivo ανάλυσης της σύστασης του 

ανθρωπίνου σώματος [6, 8-13]. ‘Ένα δεύτερο σύστημα κατασκευάσθηκε σε συνεργασία 

με το Eθνικό Εργαστήριο Brookhaven των ΗΠΑ για την in vivo μέτρηση του Ca και του Ρ 

στα ανθρώπινα άνω άκρα [14]. 

Μονάδες ανάλυσης της ολόσωμης σύστασης μικρών πειραματοζώων: Σε συνεργασία με 

το  ΕΚΕΦΕ Δημόκριτος κατασκευάστηκε και χρησιμοποιείται μονάδα ανάλυσης 

σύστασης σώματος μικρών πειραματοζώων με άμεση ενεργοποίηση με θερμικά νετρόνια 

από ραδιενεργή πηγή 241Am/Be και δύο ανιχνευτές, ένα σπινθηριστή NaI(Tl) και ένα 

ανιχνευτή hpGE [15]. Επιπλέον, σε συνεργασία με το Eθνικό Εργαστήριο Brookhaven 

των ΗΠΑ κατασκευάστηκε μονάδα ανάλυσης με καθυστερημένη νετρονιακή 

ενεργοποίηση [16]. 

Μονάδες ανάλυσης σύστασης δειγμάτων: Σε συνεργασία με το ΕΚΕΦΕ Δημόκριτος 

κατασκευάστηκε διάταξη για τη μέτρηση ιχνοστοιχείων σε βιολογικά δείγματα μικρού 

όγκου με καθυστερημένη νετρονιακή ενεργοποίηση [17,18], ενώ είναι υπό κατασκευή 

παρόμοια διάταξη για μετρήσεις δειγμάτων μεγάλου όγκου [19]. Και στις δύο διατάξεις, 

οι ακτινοβολήσεις γίνονται στον ερευνητικό αντιδραστήρα του ΕΚΕΦΕ Δημόκριτος. 

Ακτινοθεραπεία με σύλληψη θερμικών νετρονίων: Σε συνεργασία με το Eθνικό 

Εργαστήριο Brookhaven των ΗΠΑ τροποποιήθηκε ερευνητικός πυρηνικός αντιδραστήρας 

θερμικής ισχύος 3 MW για την παραγωγή δέσμης επιθερμικών νετρονίων κατάλληλης για 

χρήση στην ακτινοθεραπεία με σύλληψη θερμικών νετρονίων σε φορείς 10Β [20-21], που 

προσλαμβάνονται επιλεκτικά από καρκινικά κύτταρα. Τα προϊόντα της αντίδρασης 
10Β(n,α)7Li εναποθέτουν την ενέργειά τους σε μικρή απόσταση από το σημείο της 

αντίδρασης, με αποτέλεσμα η εναποτιθέμενη ενέργεια στα κύτταρα που προσλαμβάνουν 

τον φορέα του 10Β, να απορροφούν πολύ μεγαλύτερη ενέργεια από ότι τα υπόλοιπα 

κύτταρα [22,23]. Μετά από σειρά in vitro και in vivo πειραματικών μελετών για τη 

διερεύνηση της αποτελεσματικότητας της μεθόδου και της ανοχής των υγιών ιστών σε 

μικτά πεδία ακτινοβολίας [24-30], η μέθοδος εφαρμόσθηκε κλινικά σε ασθενείς στα 

Εργαστήρια ΜΙΤ  και Brookhaven των ΗΠΑ, και σε κέντρα στην Ευρώπη και την 

Ιαπωνία. 



Ενδοαυλική βραχυθεραπεία: Στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων (ΠΓΝΙ) 

εκτός των συνήθων εφαρμογών των ραδιενεργών πηγών (τηλεθεραπεία [31], 

σπινθηρογράφηση, εντοπισμός λεμφαδένα φρουρού, βραχυθεραπεία με ανοικτές πηγές, 

κ.λ.π.), γίνεται ενδοαυλική χρήση κλειστών ραδιενεργών πηγών για τη μείωση της 

πιθανότητας επαναστένωσης των αγγείων.  Μετά από αγγειοπλαστική στεφανιαίων 

αγγείων ασθενών με υψηλό κίνδυνο για επαναστένωση, τοποθετούνται με τη βοήθεια 

ειδικών καθετήρων στον αυλό του αγγειοπλασμένου αγγείου για μερικά min αλυσίδα 

πηγών ακτινοβολίας β- 90Sr/90Y. Με αυτό τον τρόπο επιτυγχάνεται η απορρόφηση υψηλής 

δόσης στην περιοχή του τοιχώματος του αγγείου που τραυματίσθηκε κατά τη διάρκεια της 

αγγειοπλαστικής και χαμηλή δόση στο υπόλοιπο τοίχωμα και στους γύρω ιστούς [31]. Με 

βάση τα αποτελέσματα της εφαρμογής της τεχνικής στους πρώτους 70 ασθενείς που 

έγιναν στο ΠΓΝΙ, συνάγεται ότι η μέθοδος είναι ασφαλής τόσο για το προσωπικό όσο και 

για τους ασθενείς, και οδηγεί σε σημαντική μείωση της πιθανότητας επαστένωσης. 

Βρέθηκε ότι η τεχνική  είναι εξίσου αποτελεσματική αν εφαρμοσθεί αμέσως ή 24 h μετά 

την αγγειοπλαστική στην περίπτωση βλαβών που δεν έχουν αγγειοπλασθεί άλλη φορά στο 

παρελθόν [33]. Αντίθετα, η ακτινοβόληση αγγειοπλασμένων αγγείων πειραματοζώων με 

πηγή ακτινοβολίας-Χ εκτός του σώματος από γραμμικό επιταχυντή [34] ή από 

συγχροτρόνιο [35], δεν έδοσε ελπιδοφόρα αποτελέσματα. Οι αιτίες της εν λόγω 

διαφοροποίησης είναι υπό διερεύνηση. 

Συμπερασματικά, η χρήση μεθοδολογιών που βασίζονται στην Πυρηνική Φυσική 

συνεισφέρουν στη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, τόσο στο διαγνωστικό, 

όσο και στον θεραπευτικό τομέα [36].  
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