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Κλινική  Εκπαίδευση  στην  Ακτινοδιαγνωστική  

Ε ιδ ι κ εύ τηκα  στην  Ακτ ι νοδ ιαγνωστ ι κή  στο  Ακτ ι νολογ ι κό  τμήμα  του  

Γ .Ν .Α .  «ΚΑΤ»  από  14 /06 /99  έως  10 /11 /04 ,  ασκούμενη  στην  

Κλασσ ι κή  Ακτ ι νολογ ία ,  στην  Υπερηχοτομογραφ ία  κα ι  Έγχρωμη  

Dopp le r  Υπερηχοτομογραφ ία ,  στην  Αξον ι κή  Τομογραφ ία  κα ι  στην  

Επεμβατ ι κή  Ακτ ι νολογ ία .  

Επ ίσης ,  ασκήθηκα  στην  Μαγνητ ι κή  Τομογραφ ία  στο  1ο  Νοσοκο -

με ίο  Ι .Κ .Α .  Αθήνας ,  γ ια  χρον ι κό  δ ιάστημα  έ ξ ι  μηνών ,  από  

01 /05 /2003  έως  30 /10 /2003 .  

Εκπα ιδεύ τηκα  στη  Μαστογραφ ία ,  στο  Α ’  Ακτ ι νοδ ιαγνωστ ι κό  Τμήμα  

του  Π .Ν .Α .  «Ο  Άγ ιος  Σάββας»  από  1 / 9 /2003  έως  14 /11 /2003 .   

 

Λήψη  τ ί τ λου  ε ι δ ι κό τη τας  

Με  απόφαση  της  Νομαρχ ίας  Αθηνών  (Δ ι εύθυνση  Δημόσ ιας -

Υγε ίας ) ,  στ ι ς  25 -1 -05 ,  μετά  από  επ ι τυχή  συμμε τοχή  στ ι ς  ε ξ ε τά -

σε ι ς .   

 

Τρέχουσα  επαγγελματ ι κή  δραστηρ ιό τη τα  

Εργάζομα ι  στο  τμήμα  Αξον ι κής  κα ι  Μαγνητ ι κής  Τομογραφ ίας  κα ι  

PET /CT  στο  Δ .Θ .Κ .Α .  «ΥΓΕΙΑ» ,  από  τον  Φεβρουάρ ιο  2005 .   
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Συμμετοχέ ς  σε  συνέδρ ια -σεμ ινάρ ια -ημερ ίδες  

 

1 .   F i r s t  Aegean  Pos tg radua te  Rad io l ogy  Cou rse ,  8 /10 -10 /10  

1999 .   

2 .  9ο  Δ ιαπανεπ ισ τημ ιακό  Συνέδρ ιο  Ακτ ι νολογ ίας ,  4 / 11 -7 /11  

1999 .  

3 .  26ο  Πανελλήν ιο  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο ,  16 /5 -20 /5  2000 .  

4 .  X I I  Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο ,  18 -22 /10  2000 .  

5 .  Στρογγυλή  Τράπεζα  «Τ ι  νεώτερο  στη  χρόν ια  φλεβ ι κή  

ανεπάρκε ια  των  κάτω  άκρων» ,  8 /12 /2000 ,  Γ .Ν .Α .  ΚΑΤ .  

6 .  11ο  Δ ιαπανεπ ισ τημ ιακό  Συνέδρ ιο  Aκ τ ι νολογ ίας ,  Ιωάνν ι να ,  

1 / 11 -3 /11  2001 .  

7 .  1ο  Δ ι εθνέ ς  Σεμ ι νάρ ιο  Επεμβατ ι κής  Ακτ ι νολογ ίας ,  Αθήνα ,  19 /4 -

21 /4  2001 .  

8 .  Εκπα ιδευ τ ι κό  Σεμ ι νάρ ιο  με  θέμα :  «Ορμόνες  κα ι  Καρκ ί νος  του  

Μαστού» ,  Αθήνα ,  6 / 10 /2001 .  

9 .  Ημερ ίδα :  «Δ ι ερεύνηση  των  αγγε ίων  του  σώματος  με  C DS ,  

Αθήνα ,  2 / 2 /2002 .  

10 .  Δ ιημερ ίδα :  «Μαι ευ τ ι κός  Γυνα ι κολογ ι κός  υπέρηχος»  κα ι  «Αγ -

γε ί α  τραχήλου -άκρων» ,  15 /2 -16 /2  2002 .  

11 .  Eu ropean  Cong ress  o f  Rad io l ogy ,  Β ι έννη ,  1 / 3 -5 /3  2002 .  

12 .  28ο  Πανελλήν ιο  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο ,  Αθήνα ,  21 /5 -25 /5  2002 .  

13 .  A then ian  Days  o f  I n t e r ven t i ona l  Rad io l ogy ,  Αθήνα ,  3 0 /5 -1 /6  

2002 .  

14 .  12ο  Δ ιαπανεπ ισ τημ ιακό  Συνέδρ ιο  Ακτ ι νολογ ίας ,  Λάρ ισα  

11 /11 -16 /11  2002 .  

15 .  X I I I  Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο ,Αθήνα ,  11 /12 -15 /12  

2002 .  

16 .  1 ο  Δ ι ε τα ιρ ι κό  Αντ ι καρκ ι ν ι κό  Συνέδρ ιο ,  Αθήνα ,  20 /3 -23 /3  2003 .  

17 .  11 ο  Μετεκπα ιδευ τ ι κό  Σεμ ι νάρ ιο  με  θέμα«Δ ιάχυτ ες  Δ ιάμεσες  

Πνευμονοπάθε ι ε ς» ,  Αθήνα  6 / 3 -17 /4  2003 .  
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18 .  29 ο  Πανελλήν ιο  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο ,  Αθήνα ,  20 -24 /5  2003 .  

19 .  Med i ca l  Con fe rence  “Cance r :  P resen t  Advances  and  Fu tu re  

Pe rspec t i ves ” ,  Αθήνα ,  11 /6 -13 /6  2003 .  

20 .  Στρογγυλό  τραπέζ ι  «Κραν ιο εγκεφαλ ι κ έ ς  κακώσε ι ς» ,  17 /3  2004  

Π .Ν .Α .  ΚΑΤ  

21 .  Επ ιστημον ι κή  Εκδήλωση  «Φλεβ ι κή  Θρομβοεμβολ ι κή  Νόσος» ,  

18 /3  2004  Π .Ν .Α .  ΚΑΤ   

22 .  X IV  Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο ,  Αθήνα ,  29 /4 -2 /10  

2004 .  

23 .  Med i ca l  Con fe rence  P rog ress  i n  D iagnos t i c  Imag ing ,  Αθήνα ,  

4 / 10 -6 /10  2004 .  

24 .   Ημερ ίδα  «Η  Συμβολή  της  Απε ι κόν ισης  Στη  Δ ιάγνωση  των  

Καρδ ιακών  Παθήσεων» .  Aθήνα ,  20 /11 /2004  

25 .  Eu ropean  Cong ress  o f  Rad io l ogy ,  V ienna ,  4 /3 -8 /3  2005 .  

26 .  Ημερ ίδα  «Η  Συμβολή  της  PET /CT  στην  Κλ ι ν ι κή  Πράξη» ,  

Aθήνα ,  2 / 4  2005 .  

27 .  2 ο  Πανελλήν ιο  Συμπόσ ιο  Ι α τρ ι κής  Απε ι κόν ισης ,  Αθήνα ,  20 /5 -

22 /5  2005  

28 .  ESMRMB Schoo l  o f  MRI  – C l i n i ca l  cou rse  on  Advanced  MRI  

imag ing  o f  t he  Muscu loske le ta l  Sys tem.  He ra ck l i on  June  29  -  Ju -

l y  1 ,  2006 .  

29 .  2 ο  Συμπόσ ιο  «Η  απε ι κόν ιση  του  Μαστού»  Αθήνα ,  29  Σεπτ . - 1  

Οκτ .  2006 .  

30 .  XV  Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο  Αθήνα  13 -16  Δεκ .  

2006 .  

31 .  33Ο  Πανελλήν ιο  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο ,  Αθήνα  2 -5  Μαίου  2007 .  

32 .  18 t h  Annua l  Mee t i ng  and  Pos tg radua te  cou rse  o f  ESGAR Eu -

ropean  Soc ie t y  o f  Gas t ro i n tes t i na l  and  Abdom in a l  Pa tho logy ,  

L i sbon ,  June  12 -15 ,  2007  

33 .  “H  Απε ι κόν ιση  του  Μαστού ” –3 ο  συμπόσ ιο  απε ι κόν ισης  του  

μαστού ,  26  &  27  Οκτωβρ ίου  2007 ,  Αθήνα .  
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34 .  XV I  Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο ,  Αθήνα ,  22 -

25 .10 .2008 .   

35 .   C IRSE,  Copenhagen ,  Denmark ,  13 -17  Sep t .  2008 .  

36 .   EST I ,  Ν i c e ,  F rance  30 /5–01 /06  2007  

37 .  4 ο  Συνέδρ ιο  Συνεχ ι ζόμενης  Επαγγελματ ι κής  Εκπα ίδευσης  

στην  Ακτ ι νοδ ιαγνωστ ι κή .  “D i van i  Ca rave l ” ,  Αθήνα  2 2 -24  Μαίου  

2009 .  

38 .  4 ο  Συμπόσ ιο  Απε ι κόν ισης  του  Μαστού .  Ξενοδοχε ί ο  “Me t ropo l i -

t an ” ,  Αθήνα  12 -13  Ι ουν ί ου  2 009 .  

39 .  “B reas t  Imag ing  Workshops ”  (Eu ropean  Schoo l  o f  B reas t  Im -

ag ing ) .  Ξενοδοχε ί ο  “Me t ropo l i t an ” ,  Αθήνα  12 -13  Ι ουν ί ου  2009  

40 .  22 N D  Ann ua l  Cong ress  o f  t he  Eu ropean  Assoc ia t i on  o f  Nuc lea r  

Med i c i ne–EANM’  09  Oc t .  10 -14 ,  2009 ,  Ba rce lona -Spa in .   

41 .  1 ο  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Ογκολογ ι κής  Απε ι κόν ισης ,  Μεγάρο  

Μουσ ικής  Αθηνών ,  23 -25  Οκτωβρ ίου  2009  

42 .   Ημερ ίδα  εκπα ίδευσης  ι α τρών  &  τ ε χνολόγων  ΤΑΜΟ  «Υγε ία»  

σε  ε ι δ ι κ ές  τ εχν ι κ ές  Μαγνη τ ι κής  Τομογραφ ίας  (Φασματοσκοπ ία  κα ι  

Δεσμ ιδογραφ ία ) .  Συνεδρ ιακό  Κέντρο  «Καψής» ,  Μαρούσ ι ,  

24 /11 /2009   

43 .  «Δ ιλήμματα  κα ι  Αντ ι θ έσε ι ς  στην  αντ ιμ ε τώπ ιση  του  Καρκ ί νου  

του  Μαστού  ΙΧ»  Αθήνα  24 -25  Απρ ιλ ί ου  2010 .  

44 .  «Β r eas t  Imag ing  Workshops»  EUSOBI  Θεσσαλον ί κη ,  24 -25  

Σεπτεμβρ ίου  2010 .  

45 .  Εκπα ιδευ τ ι κό  Σεμ ι νάρ ιο  των  Ακτ ι νολόγων  ι α τρών  κα ι  

τ εχνολόγων  του  ΤΑΜΟ ,  «Δ .Θ .Κ .Α  Υγε ία»  (10 -12 /12 /2010 )  με  θέμα  

«Φυσ ική  του  Μαγνητ ι κού  Τομογράφου» .  

46 .  17 ο  Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο ,  Αθήνα ,  17 -19  

Δεκεμβρ ί ου  2010 .  

47 .  37 ο  Πανελλήν ιο  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο ,  Αθήνα  17 -21Μαίου  2011 .  

48 .  ESMRMB Schoo l  o f  MRI -Advanced  B reas t  and  Fema le  Ima -

g ing ,  Oc t .  20 -  22 ,  2011 ,  I s tanbu l ,  Tu rkey .  
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49 .  2ο  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Ογκολογ ι κής  Απε ι κόν ισης ,  9 -11  

Δεκεμβρ ί ου  2011 ,  Αθήνα  

50 .  Απε ι κον ισ τ ι κή  προσέγγ ιση  των  παθήσεων  του  θυρεοε ι δούς  

αδένα ,  31  Μαρτ ίου  2012 ,  Ρέθυμνο  

51 .  18 ο  Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ι ο ,  Αθήνα ,  12 -14 /10 /2012   

52 .  Δ ιήμερο  Σεμ ι νάρ ιο  Εκπα ίδευσης  Εσωτερ ι κών  Επ ιθεωρητών  

Συστημάτων  Δ ιαχε ί ρ ισης  Πο ιό τη τας ,  ΤUV ACA D EMY,  Αθήνα  11 -12  

Δεκ .  2012 .  
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Ανακο ινώσε ις  σε  ελλην ικά  συνέδρια  

 

1 .  «Η  συμβολή  του  πρώτου  υπερηχοτομογραφ ι κού  ελ έγχου  στην  

εκ τ ί μηση  κο ι λ ι ακής  κάκωσης  σε  πολυτραυματ ί α» ,  11 ο  Δ ιαπανεπ ι -

στημ ιακό  Συνέδρ ιο  Ακτ ι νολογ ίας ,  1 / 11 -3 /11  2001 .  

2 .  «Οπισθοπερ ι τονα ι κή  ί νωση  κα ι  ανευρυσματ ι κή  δ ιά ταση  κο ι -

λ ιακής  αορτής  με  δ ιαχωρ ισμό  κο ι νής  λαγον ίου  αρτηρ ίας .  

Δ ιάγνωση  με  ελ ι κοε ι δή  αξον ι κό  τομογράφο» ,1ο  Κυπρο -Ελλαδ ικό  

Συνέ -δρ ιο  Ακτ ι νολογ ίας ,  23 /3 -24 /3  2002 .  

3 .  «Δ ιάγνωση  πολύ  πρώιμων  ι σχα ιμ ι κών  βλαβών  εγκεφάλου  με  

μαγνητ ι κή  τομογραφ ία .  Η  αξ ία  της  τ εχν ι κής  δ ιάχυσης» .  2 8ο  

Πανελλήν ιο  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο ,  21 /5 -25 /5  2002 .  

4 .  «ΜΡR-3 D  ανασυνθέσε ι ς  ελ ι κοε ι δούς  αξον ι κής  τομογραφ ίας  στη  

δ ιαγνωστ ι κή  προσέγγ ιση  των  παθήσεων  της  σπονδυλ ι κής  

στήλης» ,  12ο  Δ ιαπανεπ ισ τημ ιακό  Συνέδρ ιο  Ακτ ι νολογ ίας ,  14 /11 -

16 /11 .  

5 .  «Τραύμα  λ ιθοε ι δούς :  Ευρήματα  σε  HR CT στ ι ς  

κραν ιο εγκεφαλ ι κ έ ς  κακώσε ι ς» ,  12ο  Δ ιαπανεπ ισ τημ ιακό  Συνέδρ ιο  

Ακτ ι νολογ ίας ,  14 /11 -16 /11 .  

6 .  «Τραύμα  σπονδυλ ι κής  στήλης :  δ ιάγνωση  με  αξον ι κή  τομο -

γραφ ία  ελ ι κοε ι δούς  σάρωσης  με  λεπτές  τομές» ,  X I I I  Πανελλήν ιο  

Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο , 11 /12 -15 /12  2002 .  

7 .  «Μορφολογ ι κά  χαρακτηρ ισ τ ι κά  ραγέν των  κα ι  μη  ραγέν των  α -

νευρυσμάτων  κο ι λ ι ακής  αορτής  μελέ τη  με  ελ ι κοε ι δή  CT» ,  X I I I  

Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο , 11 /12 -15 /12  2002 .  

8 .  «Άτυπα  ευρήματα  εγκεφαλ ι κής  ι σχα ιμ ίας  με  την  τ εχν ι κή  

δ ιάχυσης» ,  X I I I  Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο , 1 1 /12 -15 /12  

2002 .  

9 .  «Η  αξ ία  της  τ εχν ι κής  δ ιάχυσης  στην  εγκεφαλ ι κή  ι σχα ιμ ία  με  

μαγνητ ι κή  τομογραφ ία  στ ι ς  πρώτες  72  ώρες  από  την  έναρξη  των  

συμπτωμάτων» ,  X I I I  Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο , 11 /12 -

15 /12  2002  
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10 .  «Ουρητηρουδρονέφρωση  λόγω  κήλης  του  άνω  οσφυ ι κού  

τρ ι γώνου ,  απε ι κόν ιση  με  αξον ι κή  τομογραφ ία  κα ι  αξον ι κή  

ουρογραφ ία» ,  X I I I  Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο , 1 1 /12 -15 /12  

2002 .  

11 .  «Συστροφή  μεσεν τ ερ ίου  κα ι  εμβολή  της  άνω  μεσεν τ ερ ίου  

αρτηρ ίας ,  δ ιάγνωση  με  αξον ι κή  τομογραφ ία»  X I I I  Πανελλήν ιο  

Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο  11 /12 -15 /12  2002 .  

12 .  «Μαγνητ ι κή  Μαστογραφ ία ,  Αποτελ εσματ ι κό τη τα  σε  περ ι -

πτώσε ι ς  αμφ ιβόλων  ευρημάτων  στην  κλασσ ι κή  μαστογραφ ία» ,  1ο  

Δ ι ε τα ιρ ι κό  Αντ ι καρκ ι ν ι κό  Συνέδρ ιο ,  20 /3 -23 /3  2003 .  

13 .  «Χρόν ιο  υποσκληρ ίδ ι ο  ύγρωμα ,  Κλ ι ν ι κά  κα ι  απε ι κον ισ τ ι κά  

δεδομένα  με  επ ίδραση  στην  έκβαση» ,  17ο  Πανελλήν ιο  συνέδρ ιο   

Νευροχε ιρουργ ι κής ,  2 / 4 -5 /4  2003 .  

14 .  «Ακτ ι νολογ ι κή  προσέγγ ιση  πολυτραυματ ία  στο  πλα ίσ ιο  ε -

πε ί γον τος  ελ έγχου  με  ολόσωμη  αξον ι κή  τομογραφ ία  ελ ι κοε ι δούς  

σάρωσης» ,  29ο  Πανελλήν ιο  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο , 20 /5 -24 /5  2003 .  

15 .  «Δ ιά τρηση  του  γαστρεν τ ερ ι κού  σωλήνα  λόγω  Ca :  ευρήματα  

στην  αξον ι κή  τομογραφ ία» ,  12ο  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Ογκολογ ίας ,  

27 /11 -30 /11  2003 .  

16 .  «Απε ι κόν ιση  των  παθήσεων  του  μαστού  με  μαγνητ ι κή  μα -

στογραφ ία» ,  12ο  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Ογκολογ ίας ,  27 /11 -30 /11  

2003 .  

17 .  «Η  χρησ ιμότη τα  της  μαγνη τ ι κής  μαστογραφ ίας  σε  περ ιπτώ -

σε ι ς  ασθενών  με  αμφ ίβολα  κλ ι ν ι κά  ε ί τ ε  μαστογραφ ικά  ευρήματα» ,  

12ο  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Ογκολογ ίας ,  27 /11 -30 /11  2003 .  

18 .  «Οστ ι κ ές  β ιοψ ί ε ς  υπό  CT  καθοδήγηση -Εμπε ιρ ία  3  ε τών» ,  X IV  

Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο ,  29 /9 -2 /10  2004 .  

19 .  «Μετατραυματ ι κό  ψευδοανεύρυσμα  περον ια ίας  αρτηρ ίας» ,  X I V  

Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο ,  29 /9 -2 /10  2004 .  

20 .  «Παρουσ ίαση  δύο  περ ισ τα τ ι κών  οστεοχονδρωμάτωσης  

αγκώνα  με  αξον ι κή  τομογραφ ία» ,  X IV  Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  

Συνέ -δρ ιο ,  29 /9 -2 /10  2004 .   
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21 .  «Ασθενής  με  πολλαπλές  κακώσε ι ς :  Προσέγγ ιση  με  He l i ca l –

CT»  Πλαταν ιώτης  Ν ,  Καπερναράκος  Ν ,  Προεστάκης  Ν ,  Λυκού -

ργος  Δ ,  Δαράκης  Γ ,  Ρηνώτα  Δ  ,  Φιλ ιππή  Β ,  Κρομμύδα  Α ,  Λαζούρα  

Ο ,  Καφφές  Ι ,  1ο  Ελληνοκυπρ ιακό  Συνέδρ ιο  Ι α τρών  Ακτ ι νολόγων  

με  Δ ι εθνή  Συμμε τοχή ,  Ακτ ι νολογ ι κό  Τμήμα  Γ .Ν .Α .  «ΚΑΤ» .  

22 .  «Δ ιαγνωστ ι κή  μελέ τη  με  He l i ca l -CT  ραγέν των  ανευρυσμάτων  

κο ι λ ι ακής  αορτής»  Γ .  Μαγγανάς ,  Π .  Νικολοπούλου ,  Γ .  

Πετροχε ί λου ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Κ .  Φούφα ,  Κ .  Τσ ι λ ί κας ,  Π .  

Τρ ιαν ταφύλλου ,  Ο .  Λαζούρα ,  Μ .  Βλυχού ,  Α .  Πετε ι ν έλη  4ο  

Πολυθεμα τ ι κό  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο  Λακων ίας ,  Σπάρτη ,  23 -2 4  Ι ουν ί ου  

2006 ,  Ακτ ι νολογ ι κό  Εργαστήρ ιο  Γ .Ν .Α .  «ΚΑΤ» .    

23 .   «Καθοδηγoύμενη  β ιοψ ία  κα ι  παροχέ τ ευση  θώρακος  υπό  

Αξον ι κό  Τομογράφο» ,  Α .  Μήκα ,  Κ .  Τσ ιλ ί κας ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Γ .  

Μαγγανάς ,  Α .  Λάρδα ,  Κ .  Φούφα ,  Κ .  Καλοκα ιρ ι νού ,  Α .  Κρομμύδα ,  

Ο .  Λαζούρα ,  Σ .  Σταθοπούλου   4ο  Πολυθεματ ι κό  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο  

Λακων ίας ,  Σπάρτη ,  23 -24  Ι ουν ί ου  20 06 ,  Ακτ ι νολογ ι κό  Εργαστήρ ιο  

Γ .Ν .Α .  «ΚΑΤ» .  

24 .  «Σύσταση  των  μαλακών  μορ ίων  σε  κακώσε ι ς  του  Νωτ ια ί ου  

Μυελού  με  τη  μέθοδο  DEXA» ,  Ε .  Αντων ιάδου ,  Κ .  Τσ ι λ ί κας ,  Ο .  

Λαζούρα ,  Κ .  Καλοκα ιρ ι νού ,  Β .  Αντων ί ου ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Π .  Αλεβ ί ζος ,  

Λ .  Φραγκοπούλου ,  Σ .  Σταθοπούλου  4ο  Πολυθεματ ι κό  Ι α τρ ι κό  

Συνέδρ ιο  Λακων ίας ,  Σπάρτη ,  23 -24  Ι ουν ί ου  2006 ,  Ακτ ι νολογ ι κό  

Εργαστήρ ιο  Γ .Ν .Α  «ΚΑΤ» ,  Β΄Κλ ι ν .  Φ  Ι  Α  Π   Ε . Ι .Α .Α .  

25 .  «  CT  καθοδηγούμενη  παρακέν τηση /β ιοψ ία  στη  δ ιαγνωστ ι κή  

προσέγγ ιση  οστ ι κών  βλαβών» ,  Α .  Λάρδα ,  Κ .  Φούφα ,  Α .  Μήκα ,  Γ .  

Μαγγανάς ,  Κ .  Τσ ι λ ί κας ,  Α .  Βλάχου ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Β .  Αντων ίου ,  Ο .  

Λαζούρα ,  Ν .  Μακρής ,  4ο  Πολυθεμα τ ι κό  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο  Λακω -

ν ίας ,  Σπάρτη ,  23 -24  Ι ουν ί ου  2006 ,  Ακτ ι νολογ ι κό  Εργαστήρ ιο  

Γ .Ν .Α .  «ΚΑΤ»  

26 .   «CT ,  CT A  κα ι  CT  αγγε ι οσκόπ ιση  σε  ενδ ιαφέρουσα  περ ί -

πτωση  πολλαπλών  ανευρυσμάτων  εγκεφάλου  κα ι  κρυπτ ι κής  αγ -

γε ι οδυσπλασ ίας» ,  Ο .  Λαζούρα ,  Α .  Μήκα ,  Κ .  Φούφα ,  Α .  Λάρδα ,  Β .  

Φιλ ιππή ,  Γ .  Μαγγανάς ,  Α .  Κρομμύδα ,  Γ .  Πετροχε ί λου ,  Π .  Τρ ια -

νταφύλλου ,  Λ .  Φραγκοπούλου ,  4ο  Πολυθεματ ι κό  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ι ο  
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Λακων ίας ,  Σπάρτη ,  23 -24  Ι ουν ί ου  20 06 ,  Ακτ ι νολογ ι κό  Εργαστήρ ιο  

Γ .Ν .Α .  «ΚΑΤ» .  

27 .  «Μέτρηση  οστ ι κής  πυκνό τη τας  με  τη  μέθοδο  pQCT»  Ο .  

Λαζούρα ,  Ε .  Αντων ιάδου ,  Κ .  Τσ ιλ ί κας ,  Γ .  Μαγγανάς ,  Β .  Αντων ίου ,  

Κ .  Καλοκα ιρ ι νού ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Π .  Αλεβ ί ζος ,  Γ .  Γ ιαπράκης ,  Λ .  

Φραγκοπούλου ,  Σ .  Σταθοπούλου  4ο  Πολυθεματ ι κό  Ι α τρ ι κό  

Συνέδρ ιο  Λακων ίας ,  Σπάρτη ,  23 -24  Ι ουν ί ου  2006 ,  Ακτ ι νολογ ι κό  

Εργαστήρ ιο  Γ .Ν .Α .  «ΚΑΤ» .  

28 .  «Εκτ ίμηση  μυ ϊ κής  μάζας  κα ι  λ ίπους  με  τη  μέθοδο  DEXA»  Κ .  

Τσ ι λ ί κας ,  Ο .  Λαζούρα ,  Λ .  Φραγκοπούλου ,  Β .  Αντων ίου ,  Γ .  

Μαγγανάς ,  B .  Φιλ ιππή ,  Κ .  Καλοκα ιρ ι νού ,  Γ .  Γ ια τράκης ,  Π .  

Αλεβ ί ζος ,  Σ .  Σταθοπούλου .  4ο  Πολυθεματ ι κό  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ι ο  

Λακων ίας ,  Σπάρτη  ,  2 3 -24  Ι ουν ί ου  2 006 ,  Ακτ ι νολογ ι κό  

Εργαστήρ ιο  Γ .Ν .Α .  «ΚΑΤ» .  

29 .  «Μέτρηση  οστ ι κής  πυκνότη τας  τ ε τραπληγ ι κών  ασθενών  με  τη  

μέθοδο  pQCT» ,  Α .  Αντων ιάδου ,  Ο .  Λαζούρα ,  Κ .  Τσ ιλ ί κας ,  Β .  Α -

ν των ίου ,  Α .  Μήκα ,  Κ .  Καλοκα ιρ ι νού ,  Γ .  Γ ιαπράκης ,  Π .  Αλεβ ί ζος ,  

Β .  Φιλ ιππή ,  Λ .  Φραγκοπούλου ,  Σ .  Σταθοπούλου  4ο  Πολυθεμα τ ι κό  

Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο  Λακων ίας ,  Σπάρτη  ,  23 -24  Ι ουν ί ου  2006 ,  

Ακτ ι νολογ ι κό  Εργαστήρ ιο  Γ .Ν .Α .  «ΚΑΤ» .  

30 .  “Εμφρακτο  επ ιπλόου :  Χαρακτηρ ισ τ ι κά  ευρήματα  στην  αξον ι κή  

τομογραφ ία ”  Δ .  Σαββ ίδου ,  Φ .  Λάσπας ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Α .  Ρουσάκης ,  

Ρ .  Ευθυμ ιάδου ,  Δ .  Κεχαγ ιάς ,  Ν .  Κρητ ι κός ,  Ι .  Ανδρέου .  33ο  

Πανελλήν ιο  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο ,  Αθήνα ,  2 -5  Μαίου  2007 .  

31 .  “Eπανασταδ ιοπο ίηση  ασθενών  με  μ ι κροκυτ ταρ ι κό  καρκ ί νο  

πνεύμονα :  Μελέ τη  με  PET / CT” ,  Φ .  Λάσπας ,  Ρ .  Ευθυμ ιάδου ,  Δ .  

Σαββ ίδου ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Λ .  Γώγου ,  Β .  Πρασσόπουλος ,  Ι .  Ανδρέου ,  

Ι .  Μαλαμ ί τση .  33ο  Πανελλήν ιο  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο ,  Αθήνα  2 -5  Μαίου  

2007 .  

32 .  “Δ ιαδερμ ι κή  Β ιοψ ία  Πνεύμονος  υπό  CT ” .  M ελ έ τη  394  περ ι -

στατ ι κών»  Φ .  Λάσπας ,  Α .  Ρουσάκης ,  Δ .  Κεχαγ ιάς ,  Δ .  Σαββ ίδου ,  

Β .  Φιλ ιππή ,  Ρ .  Ευθυμ ιάδου ,  Ι .  Ανδρέου ,  33ο  Πανελλήν ιο  Ι α τρ ι κό  

Συνέδρ ιο ,  Αθήνα ,  2 -5  Μαίου  2007 .  
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33 .  “Δ ιαδερμ ι κή  β ιοψ ία  παγκρεατ ι κών  βλαβών  υπό  αξον ι κό  

τομογράφο ”  Φ .  Λάσπας ,  Ρ .  Ευθυμ ιάδου ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Ν .  Κρητ ι κός ,  

Δ .  Σαββ ί δου ,  Δ .  Κεχαγ ιάς ,  Α .  Ρουσάκης ,  Ι .  Ανδρέου .  17ο  

Δ ιαπανεπ ισ τημ ιακό  Συνέδρ ιο  Ακτ ι νολογ ίας ,  Πάτρα ,  9 -11  

Νοεμβρ ίου  2007 .  

34 .   “Δ ιαδερμ ι κή  Β ιοψ ία  συμπαγών  μαζών  επ ι ν εφρ ιδ ίων  υπό  

αξον ι κό  τομογράφο ”  Φ .  Λάσπας ,  Α .  Ρουσάκης ,  Δ .  Σαββ ίδου ,  Β .  

Φιλ ιππή ,  Δ .  Κεχαγ ιάς ,  Ν .  Κρητ ι κός ,  Ρ .  Ευθυμ ιάδου ,  Ι .  Ανδρέου ,  

17ο  Δ ιαπανεπ ισ τημ ιακό  Συνέδρ ιο  Ακτ ι νολογ ίας ,  Πάτρα  9 -11  Νοεμ -

βρ ίου  20 07 .  

35 .  «Ο  ρόλος  της  1 8F -FDG-PET /CT  στον  καρκ ί νο  όρχεων .  

Σύγκρ ιση  με  τ ι ς  Συμβατ ι κ έ ς  Απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  Μεθόδους .  Συσχέ τ ιση  

με  καρκ ι ν ι κούς  δε ί κ τ ε ς» .  Βλάχου  Φ . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  Γώγου  Λ . ,  Ευθυ -

μ ιάδου  Ρ . ,  Τσ ίλης  Ν . ,  Γώγος  Κ . ,  Νικάκη  Α . ,  Νταλ ιάνης  Κ . ,  

Ανδρέου  . Ι ,  Πρασόπουλος  Β .  18ο  Δ ιαπανεπ ισ τημ ιακό  Συνέδρ ιο  

Aκ τ ι νολογ ίας ,  14 -16  Νοεμβρ ίου  2008 ,  Ιωάνν ι να ,  Ξενοδοχε ί ο  

Du lac .  

36 .  «Ο  ρόλος  της  18  F -FDG-PET /CT  στην  επανασταδ ιοπο ίηση  

ασθενών  με  καρκ ί νο  των  ωοθηκών .  Σύγκρ ιση  με  άλλες  τ εχν ι κ ές» .  

Γώγου  Λ . ,  Ευθυμ ιάδου  Ρ . ,  Βλάχου  Φ . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  Νικάκη  Α . ,  

Τσ ί λης  Ν . ,  Φωτ ιαδάκη  Α . ,  Νταλ ιάνης  Κ . ,  Ανδρέου  Ι . ,  

Πρασόπουλος  Β .  18 ο  Δ ιαπανεπ ισ τημ ιακό  Συνέδρ ιο  Ακτ ι νολογ ίας  

14 -16  Νοεμβρ ίου  2 008 ,  Ιωάνν ι να ,  Ξενοδοχε ί ο  Du lac .  

37 .  «Αμφοτερόπλευρος  Αυτόματος  Πρωτοπαθής  Πνευμοθώρακας :  

Απε ι κον ισ τ ι κά  Ευρήματα» .  Γερούκης  Η . ,  Πετροχε ί λου  Γ . ,  Εμμα -

νουήλ  Ε . ,  Χαλ ι κ ι ά  Π . ,  Γ ιάννακα  Α . ,  Αντων ίου  Β . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  Πά -

ν του  Σ . ,  Παπαδοπούλου  Π . ,  Κοκκ ί νης  Κ .  Ακτ ι νολογ ι κό  Εργαστήρ ιο  

Γ .Ν .Α .  «ΚΑΤ» ,  Τμήμα  Αξον ι κής  Τομογραφ ίας ,  XV I  Πανελλήν ιο  

Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο ,  22 -25  Οκτωβρ ίου  2 008 ,  Αθήνα  «D i van i  

Ca - rave l» .  

38 .  «Ρήξη  τραχε ίας :  V i r t ua l  Απε ι κόν ιση  με  CT» .  Παππάς  Ε . ,  

Λάρδα  Α . ,  Κάργα  Α . ,  Γερούκης  Η . ,  Ρέππα  Μ . ,  Πετροχε ί λου  Γ . ,  Α -

ν των ίου  Β . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  Πάντου  Σ . ,  Κοκκ ί νης  Κ .  Ακτ ι νολογ ι κό  

Εργαστήρ ιο  Γ .Ν .Α .  «ΚΑΤ» ,  Τμήμα  Αξον ι κής  Τομογραφ ίας ,  XV I  
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Πανελλήν ιο  Α -κ τ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο ,  22 -25  Οκτωβρ ίου  2008 ,  

Αθήνα  «D i van i  Ca rave l» .  

39 .  «Ενδ ιαφέρουσα  περ ίπτωση  εμβολής  της  κο ι λ ιακής  αορτής  σε  

ασθενή  με  στένωση  μ ι τροε ι δούς  βαλβ ίδας -απε ι κον ισ τ ι κή  

δ ι ερεύνηση» .  T ί τ κοβα  Ε . ,  Γ ιάννακα  Α . ,  Γερούκης  Η . ,  Λάρδα  Α . ,  

Εμμα -νουήλ  Ε . ,  Βλάχου  Ι . ,  Χαλκ ιά  Π . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  Πάντου  Σ . ,  

Σταθο -πούλου  Σ . ,  Φραγκοπούλου  Λ .  Ακτ ι νολογ ι κό  Εργαστήρ ιο  

Γ .Ν .Α .  «ΚΑΤ» ,  Τμήμα  Αξον ι κής  Τομογραφ ίας ,  XV I  Πανελλήν ιο  

Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο ,  22 -25  Οκτωβρ ίου  2008 ,  Αθήνα  D i van i  Ca -

rave l» .  

40 .  «CT  καθοδηγούμενη  δ ιήθηση  σβαννώματος  του  ι σχ ιακού  

νεύρου» .  Λάρδα  Α . ,  Αντων ίου  Β . ,  Τ ί τ κοβα  Ε . ,  Βλάχου  . Ι ,  Παππάς  

Ε . ,  Πετροχε ί λου  Γ . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  Πετε ι ν έλλη  Α . ,  Φραγκοπούλου  Λ . ,  

Κοκκ ί νης  Κ .  Ακτ ι νολογ ι κό   Εργαστήρ ιο  Γ .Ν .Α  «ΚΑΤ» ,  Τμήμα  

Αξον ι κής  Τομογραφ ίας ,  XV I  Πανελλήν ιο  Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο ,  

22 -25  Οκτωβρ ίου  2008 ,  Αθήνα  «D i van i  Ca rave l» .  

41 .  «Αξ ιολόγηση  της  18F -FDG-PET / C T  σε  σύγκρ ιση  με  τ ι ς  

συμβατ ι κ ές  απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  μεθόδους  στους  στρωματ ι κούς  όγκους  

του  γαστρεν τ ερ ι κού  (G IST )»  Βλάχου  Φ . ,  Ευθυμ ιάδου  Ρ . ,  Γώγου  

Λ . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  Νικάκη  Α . ,  Αρχοντάκη  Κ . ,  Νταλ ιάνης  Κ . ,  Γώγος  

Κ . ,  Ανδρέου  Ι . ,  Πρασόπουλος  Β .  1 ο  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  

Ογκολογ ι κής  Απε ι κόν ισης ,  Συνεδρ ιακό  Κέντρο  Μεγάρου  Μουσ ικής  

Αθηνών ,  23 -25  Οκτωβρ ίου  2009 .  

42 .  «Δ ιαγνωστ ι κή  ακρ ίβε ια  κα ι  επ ιπλοκές  δ ιαδερμ ι κής  β ιοψ ίας  

πνευμον ι κών  βλαβών  υπό  αξον ι κό  τομογράφο»  Ρουσάκης  Α . ,  

Ευθυμ ιάδου  Ρ . ,  Κεχαγ ιάς  Δ . ,  Κρητ ι κός  Ν . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  Σαββ ίδου  

Δ . ,  Μουρμουρής  Χ . ,  Λάσπας  Φ . ,  Ανδρέου  Ι .  1 ο  Πανελλήν ιο  

Συνέδρ ιο  Ογκολογ ι κής  Απε ι κόν ισης ,  Συνεδρ ιακό  Κέντρο  Μεγάρου  

Μουσ ικής  Αθηνών ,  23 -25  Οκτωβρ ίου  2009 .  

43 .  «Ο  ρόλος  της  δ ιαδερμ ι κής  β ιοψ ίας  υπό  αξον ι κό  τομογράφο  

στη  δ ιαφορ ι κή  δ ιάγνωση  ύποπτων  παγκρεατ ι κών  βλαβών»  Λά -

σπας  Φ .  ,  Ευθυμ ιάδου  Ρ . ,  Ρουσάκης  Α . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  Σαββ ίδου  Δ . ,  

Μουρμουρής  Χ . ,  Κρητ ι κός  Ν . ,  Κεχαγ ιάς  Δ . ,  Ανδρέου  Ι .  1 ο  

Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Ογκολογ ι κής  Απε ι κόν ισης ,  Συνεδρ ιακό  

Κέντρο  Μεγάρου  Μουσ ικής  Αθηνών ,  23 -25  Οκτωβρ ίου  2009 .  
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44 .  «Δ ιαδερμ ι κή  β ιοψ ία  συμπαγών  μαζών  επ ι ν εφρ ιδ ίων  υπό  

αξον ι κό  τομογράφο : ¨αποτελέσματα  κα ι  επ ιπλοκές»  Λάσπας  Φ . ,  

Ρουσάκης  Α . ,  Ευθυμ ιάδου  Ρ . ,  Σαββ ίδου  Δ . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  

Μουρμουρής  Χ . ,  Κεχαγ ιάς  Δ . ,  Κρητ ι κός  Ν . ,  Ανδρέου  Ι .  1 ο  

Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Ογκολογ ι κής  Απε ι κόν ισης ,  Συνεδρ ιακό  

Κέντρο  Μεγάρου  Μουσ ικής  Αθηνών ,  23 -25  Οκτωβρ ίου  2009 .  

45 .  «Μαγνητ ι κή  εν τ ερόκλυση  σε  ασθενε ί ς  με  νόσο  C rohn :  

εμπε ιρ ία  2  ε τών» .  Δ .  Κεχαγ ιάς ,  Φ .  Λάσπας ,  Χ .  Μουρμουρής ,  Β .  

Φιλ ιππή ,  Ν .  Κρητ ι κός ,  Δ .  Σαββ ίδου ,  Ρ .  Ευθυμ ιάδου ,  Α .  Ρουσάκης ,  

Ι .  Ανδρέου .  10o  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Ι δ ι οπαθών  Φλεγμονωδών  

Νόσων  Εντέρου ,  2 011 ,  Καλαμάτα .   

46 .  «Αξ ιολόγηση  αορτοστεφαν ια ίων  παρακαμπτηρ ίων  

μοσχευμάτων  με  αξον ι κή  στεφαν ιογραφ ία»  Φ .  Λάσπας ,  Α .  

Ρουσάκης ,  Ν .  Κρητ ι κός ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Δ .  Σαββ ί δου ,  Ρ .  Ευθυμ ιάδου .  

37ο  Πανελλήν ιο  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο ,  2011 ,  Αθήνα .  

47 .  «Αξον ι κή  κολονογραφ ία :  εμπε ιρ ία  2  ε τών»  Φ .  Λάσπας ,  Δ .  

Κεχαγ ιάς ,  Χ .  Μουρμουρής ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Ρ .  Ευθυμ ιάδου ,  Ι .  

Ανδρέου .  37ο  Πανελλήν ιο  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο ,  2011 ,  Αθήνα .  

48 .  «Η  αξ ία  της  μαγνητ ι κής  τομογραφ ίας  μαστών  στην  τοπ ι κή  

σταδ ιοπο ίηση  ασθενών  με  γνωστό  καρκ ί νο  μαστού» .  Φιλ ιππή  Β . ,  

Ρουσάκης  Α . ,  Ευθυμ ιάδου  Ρ . ,  Κεχαγ ιάς  Δ . ,  Λάσπας  Φ . ,  Κρητ ι κός  

Ν . ,  Ανδρέου  Ι .  2ο  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Ογκολογ ι κής  Απε ι κόν ισης ,  

2011 ,  Αθήνα .  

49 .  «Απε ι κόν ιση  νεοπλασματ ι κών  παθήσεων  του  παχέος  εν τ έρου  

με  αξον ι κή  κολονογραφ ία»  Λάσπας  Φ . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  Κεχαγ ιάς  Δ . ,  

Μουρμουρής  Χ . ,  Σαββ ίδου  Δ . ,  Ρουσάκης  Α . ,  Ανδρέου  Ι .  2ο  

Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Ογκολογ ι κής  Απε ι κόν ισης ,  2011 ,  Αθήνα .  

50 .  «Ο  ρόλος  της  F DG-P ET / CT  στη  δ ιαχε ί ρ iση  ασθενών  με  

καρκ ί νο  μαστού ,  αυξημένους  καρκ ι νούς  δε ί κ τ ε ς  κα ι  αρνητ ι κά  ή  

αμφ ίβολα  αποτελέσματα  στ ι ς  συμβατ ι κ ές  απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  

μεθόδους» .  Φιλ ιππή  Β . ,  Μαλαμ ί τση  Ι . ,  Βλάχου  Φ . ,  Λάσπας  Φ . ,  

Γεωργ ίου  Ε . ,  Πρασσόπουλος  Β . ,  Ανδρέου  Ι . ,  2ο  Πανελλήν ιο  

Συνέδρ ιο  Ογκολογ ι κής  Απε ι κόν ισης ,  2 011 ,  Αθήνα .  
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51 .  «Συσχέ τ ι ση  με ταξύ  PET /CT  αποτελεσμάτων  κα ι  καρκ ι ν ι κών  

δε ι κ τών  σε  ασθενε ί ς  με  καρκ ί νο  ωοθηκών»  Βλάχου  Φ . ,  Φιλ ιππή  

Β . ,  Γώγου  Λ . ,  Σαββ ίδου  Δ . ,  Νικάκη  Α . ,  Ευτυχ ίου  Ν . ,  Νταλ ιάνης  Κ . ,  

Γώγος  Κ . ,  Ανδρέου  Ι . ,  Πρασόπουλος  Β . ,  2ο  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  

Ογκολογ ι κής  Απε ι κόν ισης ,  2 011 ,  Αθήνα .  

52 .  «Μπορε ί  η  προ  αυτόλογης  με ταμόσχευσης  18F -FDG-PET /CT  

να  προβλέψε ι  το  αποτέλεσμα  της  με τά  αυτόλογης  με ταμόσχευσης  

PET /CT  κα ι  την  πορε ία  της  νόσου  σε  ασθενε ί ς  με  Hodgk in  

D i sease  (HD)  που  υποβάλλοντα ι  σε  αυτόλογη  με ταμόσχευση» .  

Βλάχου  Φ , .  Φιλ ιππή  Β . ,  Νικάκη  Α . ,  Ευθυμ ιάδου  Ρ . ,  Γώγου  Λ . ,  

Κεχαγ ιάς  Δ . ,  Γώγος  Κ . ,  Νταλ ιάνης  Κ . ,  Ανδρέου  Ι . ,  Πρασόπουλος  

Β .  2ο  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Ογκολογ ι κής  Απε ι κόν ισης ,  2011 ,  

Αθήνα .  

53 .  «Ο  ρόλος  της  18 F -FDG-PET /CT  στην  αρχ ι κή  σταδ ιοπο ίηση  

κα ι  επανασταδ ιοπο ίηση  ασθενών  με  καρκ ί νο  παγκρέατος  σε  

σύγκρ ιση  με  τ ι ς  ανατομ ι κ ές  απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  μεθόδους -αναδρομ ι κή  

μελέ τη» .  Γώγου  Λ . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  Βλάχου  Φ . ,  Ευθυμ ιάδου  Ρ . ,  

Νταλ ιάνης  Κ . ,  Ευτυχ ίου  Ν . ,  Νικάκη  Α . ,  Τσαρούχα  Α . ,  Ανδρέου  Ι . ,  

Πρασόπουλος  Β .  2ο  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Ογκολογ ι κής  

Απε ι κόν ισης ,  2011 ,  Αθήνα .  

54 .  «Μαγνητ ι κή  εν τ ερόκλυση :  σύγχρονη  απε ι κόν ιση  του  λεπτού  

εν τ έρου» .  Δ .  Κεχαγ ιάς ,  Χ .  Μουρμουρής ,  Φ .  Λάσπας ,  Ν .  Κρητ ι κός ,  

Β .  Φιλ ιππή ,  Δ .  Σαββ ίδου ,  Ρ .  Ευθυμ ιάδου ,  Α .  Ρουσάκης ,  Ι .  

Ανδρέου ,  32ο  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Γαστρεν τ ερολογ ίας ,  Αθήνα ,  

2012 .   

55 .  «Ο  ρόλος  της  F DG-P ET / CT  στη  δ ιαχε ί ρηση  ασθενών  με  

καρκ ί νο  μαστού ,  αυξημένους  καρκ ι ν ι κούς  δε ί κ τ ε ς  κα ι  αρνητ ι κή  ή  

αμφ ίβολα  αποτελέσματα  στ ι ς  συμβατ ι κ ές  απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  

μεθόδους»  Φιλ ιππή  Β . ,  Μαλαμ ί τση  Ι . ,  Βλάχου  Φ . ,  Λάσπας  Φ . ,  

Γεωργ ίου  Ε . ,  Πρασσόπουλος  Β . ,  Ανδρέου  Ι .  28ο  Πανελλήν ιο  

Συνέδρ ιο  Χε ιρουργ ι κής  &  Δ ι εθνές  Χε ιρουργ ι κό  Fo rum,  21 -24  

Nοεμβρ ίου  2012 ,  Αθήνα .  

56 .  «Πολυπαραμε τρ ι κή  μαγνητ ι κή  τομογραφ ία  προστάτη  αδένα :  ο  

ρόλος  της  στην  κλ ι ν ι κή  πράξη» .  Φ .  Λάσπας ,  Δ .  Κεχαγ ιάς ,  Ν .  

Κρητ ι κός ,  Δ .  Λογγ ί τση ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Ρ .  Ευθυμ ιάδου ,  Α .  Ρουσάκης .  
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21ο  Πανελλήν ιο  Ουρολογ ι κό  Συνέδρ ιο ,  11 -14  Οκτωβρ ίου  2012 ,  

Αθήνα .  

57 .  «Υβρ ιδ ι κό  σύστημα  απε ι κόν ισης  I n -111 -Oc t reo t i de  

SPECT/ CT  στους  νευροενδοκρ ι ν ε ί ς  όγκους» .  Λ .  Γώγου ,  Φ .  

Βλάχου ,  Α .  Νικάκη ,  Κ .  Γώγος ,  Κ .  Νταλ ιάνης ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Φ .  

Λάσπας ,  Δ .  Παπουτσάνη ,  Β .  Πρασόπουλος .  18ο  Πανελλήν ι ο  

Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο ,  2012 ,  Αθήνα .   

58 .  «Η  συμβολή  της  18F -FDG-PET /CT  στην  επανασταδ ιοπο ίηση  

ασθενών  με  καρκ ί νο  ενδομητρ ίου» ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Α .  Νικάκη ,  Ι .  

Ανδρέου ,  Φ .  Βλάχου ,  Δ .  Κεχαγ ιάς ,  Λ .  Γώγου ,  Δ .  Αντων ίου ,  Σ .  

Μερ ίσογλου ,  Β .  Πρασόπουλος ,  Ρ .  Ευθυμ ιάδου  18ο  Πανελλήν ιο  

Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο  12–14  Oκ τωβρ ίου  2012 ,  Αθήνα .   

59 .  «Η  PET /CT  σε  ασθενε ί ς  με  νόσο  Hodgk in  (HD)  που  

υποβάλοντα ι  σε  αυτόλογη  με ταμόσχευση :  Συσχέ τ ιση  της  προ -

μεταμό -σχευσης  PET  με  τη  μετά -με ταμόσχευση  PE T  κα ι  την  

έκβαση  της  νόσου» .  Α .  Νικάκη ,  Δ .  Κεχαγ ιάς ,  Φ .  Βλάχου ,  Β .  

Φιλ ιππή ,  Λ .  Γώγου ,  Ι .  Ανδρέου ,  Δ .  Αντων ίου ,  Κ .  Νταλ ιάνης ,  Κ .  

Γώγος ,  Ρ .  Ευθυμ ιάδου ,  Β .  Πρασόπουλος .  18ο  Πανελλήν ιο  

Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο  12–14  Oκ τωβρ ίου  2012 ,  Αθήνα .   

60 .  «Εκτ ίμηση  μονήρων  πνευμον ι κών  όζων  (ΜΠΟ )  με  ε ξ έ ταση  

18F -FDG-PET /CT  κα ι  λήψε ι ς  2  χρόνων  (πρώιμη  κα ι  

καθυστερημένη ) .  Αρχ ι κά  δεδομένα» .  Φ .  Βλάχου ,  Β .  Φιλ ιππή ,  Α .  

Νικάκη ,  Δ .  Σαββ ί δου ,  Λ .  Γώγου ,  Ρ .  Ευθυμ ιάδου ,  Κ .  Γώγος ,  Β .  

Παπουτσής ,  Ι .  Ανδρέου ,  Β .  Πρασόπουλος .  18ο  Πανελλήν ιο  

Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέ -δρ ιο  12–14  Oκ τωβρ ίου  2012 ,  Αθήνα .  

61 .   «Η  συμβολή  της  18F -FDG-PET /CT  στην  επανασταδ ιοπο ίηση  

ασθενών  με  καρκ ί νο  όρχεων» .  Ρ .  Ευθυμ ιάδου ,  Φ .  Βλάχου ,  Β .  

Φιλ ιππή ,  Λ .  Γώγου ,  Δ .  Κεχαγ ιάς ,  Α .  Νικάκη ,  Κ .  Νταλ ιάνης ,  Σ .  

Μερ ίσογλου ,  Β .  Πρασόπουλος ,  Ι .  Ανδρέου .  18ο  Πανελλήν ιο  

Ακτ ι νολογ ι κό  Συνέδρ ιο  12–14  Oκ τωβρ ίου  2012 ,  Αθήνα .  

 

Ανακο ινώσε ις  σε  ξενόγλωσσα  συνέδρ ια  
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1 .  “The  app rop r i a t eness  o f  CT -ang iog raphy  as  f i r s t  exam ina t i on  

i n  t he  i nves t i ga t i on  o f  suba rachno id  hemor rha ge  due  t o  r up tu red  

ce reb ra l  aneu rysms ” ,  ECR 2 003 ,  7 /3 -11 /3  2003 .  

2 .  “D i f f us i on  we igh ted  imag ing  o f  ce reb ra l  i s chem ia :  A t yp i ca l  

f i nd i ngs ” ,  ECR 200 3 ,  7 /3 -11 /3  2003 .  

3 .  “Eva lua t i on  o f  p reope ra t i ve  and  neu ro imag ing  da ta  and  t he i r  

po ten t i a l  r o l e  t o  t he  ou t come  o f  pa t i en t s  w i t h  ch ron i c  subdu ra l  

haema tomas ” ,  12 t h  Eu ropean  Cong ress  o f  Neu rosu rge ry ,  7 / 9 -12 / 9  

2003 .  

4 .  “Cu r ren t  app l i ca t i ons  o f  CT  ang iog raphy  o f  Co rona ry  a r t e r i es :  

a  p i c t o r i a l  essay  us i ng  4 - ,  16 -  and  64 -s l i ces  mu l t i - de tec to r  CT  

scanne rs ”  Roussak i s  A . ,  E f t h im iadou  R . ,  Rog dak i  I . ,  N i ko l aou  D ,  

Savv idou  D ,  Keh ag ias  D ,  F i l i pp i  V ,  Geo rg i ou  T ,  Moshou r i s  P ,  

Ko t s i r as  Z . ,  Papazog lou  T . ,  Ko tou las  G . ,  Pappas  J . ,  And reou  J . .  

A then ian  Days  o f  I n t e r ven t i ona l  Rad io l ogy .  Αθήνα ,  4 -6  Μαίου  

2006 .  2 ο  ΒΡΑΒΕΙΟ .  

5 .  “The  impac t  o f  FDG PET /CT  ιn  t he  managemen t  o f  b reas t  can -

ce r  pa t i en t s  w i t h  e l eva ted  t umor  ma rke rs  and  nega t i ve  o r  equ i -

voca l  conven t i ona l  imag ing  resu l t s ”  V .  F i l i pp i ,  V .  Va lo tass i ou ,  J .  

Ma lam i t s i ,  F .  Laspas ,  M .  Pagou ,  R .  E f t h im iadou ,  J .  And reou  

EANM A t hens ,  G reece  2006 .  

6 .  “Pe rcu taneous  CT-gu ided  f i ne  n i dd l e  asp i r a t i on  o f  pu lmona ry  

l es i ons  d i agnos t i c  y i e l d  an d  comp l i ca t i ons  i n  409  p a t i en t s ”  F .  

Laspas ,  A .  Roussak i s ,  D .  Sav idou ,  D .  Kehag ias ,  V .  F i l i pp i  ,  N .  

K r i t i kos ,  R .  E f t h im iadou ,  J .  And reou , .  2007  Ches t  Con fe rence ,  

A thens ,  June  8 -10 ,  2007 .  

7 .  “Pe rcu taneous  CT-gu ided  b i opsy  o f  susp i c i ous  panc rea t i c  l e -

s i ons :  r esu l t s  and  comp l i ca t i ons ”  Laspas  F . ,  Rousak i s  A . ,  Sav i -

dou  D . ,  F i l i pp i  V . ,  Kehag ias  D . ,  K r i t i kos  N . ,  E f t h im iadou  R . ,  An -

d reou  J . ,  25 t h  I n te rna t i ona l  Cong ress  o f  Rad io l ogy ,  Ma r rakesh ,  

Mo rocco ,  5 -8  June  2008 .  

8 .  “Pe rcu taneous  CT-gu ided  f i ne -Need le  asp i r a t i on  cy to l ogy  i n  

t he  d i f f e ren t i a l  d i agnos i s  o f  so l i d  ad rena l  masses ” .  Laspas  F . ,  

E f t h im iadou  R . ,  F i l i pp i  V . ,  K r i t i kos  N . ,  Sa v idou  D . ,  Kehag ias  D . ,  
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Rousak i s  A . ,  And reou  J .  25 t h  I n t e rna t i ona l  Cong resse  o f  Rad io l o -

gy ,  Ma r ra kesh ,  Mo rocco  5 -8  June  2008 .   

9 .  “Co r re l a t i on  o f  e f f ec t i ve  r ad ia t i on  dose  and  hea r t  r a t e  i n  

dua l - sou rce  CT  co rona ry  ang iog raphy ”  Laspas  .F ,  Tsan t i o t i  D . ,  

Rousak i s  A . ,  K r i t i kos  N . ,  E f th im iadou  R . ,  Kechag ias  D . ,  Savv ido u  

D . ,  F i l i pp i  V . ,  Geo rg i ou  T . ,  And reou  J .  Eu ropean  Cong ress  o f  Ra -

d i o l ogy ,  V i enna ,  Aus t r i a ,  6 -10  March  2009 .  

10 .  “M i xed  t u mor  o f  t h e  Vag ina :  MRI  f i nd i ngs ” .  Laspas  F . ,  Rousa -

k i s  A . ,  Papadopou los ,  F i l i pp i  V . ,  K r i t i kos  N . ,  Kechag ias  D . ,  An -

d reou  J .  16 t h  Eu ropean  Sympos ium on  U rogen i t a l  Rad io l ogy .  

Roya l  O l ymp i c  Ho te l ,  A thens ,  G reece  10 -13  Sep tembe r  2009 .  

11 .  “Pe rcu taneous  CT-gu ided  f i ne -need le  asp i r a t i on  cy to l ogy  i n  

t he  d i f f e ren t i a l  d i agnos i s  o f  so l i d  ad rena l  masses  Laspas  F . ,  E f -

t h im iadou  R . ,  F i l i pp i  V . ,  Kechag ias  D . ”  Eu ropean  Cong ress  o f  

Rad io l ogy ,  Aus t r i a ,  Ma rch  6 -10 ,  2009 .  

12 .  “The  ro l e  o f  PET / CT  i n  s t ag ing  pa t i en t s  w i t h  head  and  neck  i n  

compa r i son  w i t h  CT  and  MRI ”  F .  V l achou ,  D .  Kec hag ias ,  L .  

Gogou ,  V .  F i l i pp i ,  D .  Tseva s ,  A .  N i k ak i ,  E .  Ko t sa lou ,  K .  Da l i an i s ,  

K .  Gogo s ,  J .  And reou ,  V .  P rassopou los .  BAD HOFGASTEI N  

SYMPOSI UM 2010 .  

13 .  “ Imag ing  o f  co rona ry  a r t e r y  anoma l i es  by  compu ted  t omog ra -

phy  co rona ry  ang iog raphy ”  F .  Laspas ,  A .  Roussak i s ,  N .  K r i t i kos ,  

C .  Mou rmou r i s ,  V .  F i l i pp i ,  D .  Keh ag ias ,  R .  E f t h im iadou ,  J .  A -

nd reou  Annua l  Mee t i ng  o f  The  Eu ropean  Soc ie t y  o f  Ca rd i ac  Ra -

d io l ogy  (ESCR) ,  2 011  Ams te rdam,  Ne the r l ands .  

14 .  “Compu te d  Tomography  Co l onog raphy :  a  p rop osed  app roach ”  

F .  Laspas ,  D .  Ke hag ias ,  C .  Mou rmou r i s ,  V .  F i l i pp i ,  R .  E f t h i -

m iadou ,  J .  And reou .  Annua l  Mee t i ng  o f  The  Eu ropean  Soc ie t y  o f  

Gas t ro i n tes t i na l  Rad io l og i s t s  (ESGAR) ,  2011 ,  Ven i ce ,  I t a l y .  

15 .  “Can  A  P re  T ransp lan ta t i on  1 8 F -FDG-PET /CT  P red i c t  The  Ou t -

come  o f  A  Pos t  T ransp lan ta t i on  PET  and  t he  Cou rse  O f  t he  D i s -

ease  I n  Pa t i en t s  W i t h  Hodgk in  D i sease  (HD)  Unde rgo ing  Au to l o -

gous  T ransp lan ta t i on ”  F .  V l achou ,  V .  F i l i pp i ,  A .  N i kak i ,  R .  

E f t h im iadou ,  L .  Gogou ,  D .  Kechag ias ,  K .  Gogos ,  K .  Da l i an i s ,  J .  
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And reou ,  V .  P rassopou los  22   Annua l  Cong ress  o f  t he  Eu ropea n  

Assoc ia t i on  o f  Nuc lea r  Med i c i ne  (EAMN) ,  201 1 ,  B i rm ingham,  UK .  

16 .  “  Con t r i bu t i on  o f  1 8 F -FDG-PET /CT  i n  I n f l amma to ry  D i sease ”  L .  

Gogou ,  R .  E f t h im iadou ,  A .  N i kak i ,  V .  F i l i pp i ,  F .  V l achou ,  D .  Ke -

hag ias ,  K .  Da l i an i s ,  S .  Me r i sog lou ,  I .  And reou ,  V .  P rassopou los  

22 .   Annua l  Cong ress  o f  t he  Eu ropean  Assoc ia t i on  o f  Nuc lea r  

Med i c i ne  (EAMN) ,  2011 ,  B i rm ingham,  UK .  

17 .  “The rmo lum inescence  and  E lec t r on i c  Dos ime t r y  f o r  5 11  kev  

pho tons ”  K .  Da l i an i s ,  A .N i kak i ,  K .Gogos ,  V .  F i l i pp i ,  F .  V l achou ,  

R .  E f t h im iadou ,  L .  Gogou ,  I .  And reou ,  V .  P ra ssopou los .  22 .  An -

nua l  Cong ress  o f  t he  Eu ropean  Assoc ia t i on  o f  Nuc lea r  Med i c i ne  

(EAMN) ,  2011 ,  B i rm ingham,  UK .   

18 .  “Hyb r i d  I n -111 -Oc t reo t i de  SPECT/ CT  imag ing  i n  neu roendo -

c r i ne  t umors :  con t r i bu t i on  i n  image  i n t e rp re ta t i on  and  i n t e rob -

se rve r  va r i ab i l i t y ” . L .  Gogou ,  F .  V l achou ,  A .  N i kak i ,  K .  Gogos ,  K .  

Da l i an i s ,  V .  F i l i pp i ,  F .  Laspas ,  E .  Ts i akas ,  V .  P rassopou los .  “An -

nua l  Cong ress  o f  t he  Eu ropean  Assoc ia t i on  o f  Nuc lea r  Med i c i ne  

(EAMN) ,  2012 ,  M i l an ,  I t a l y .  

19 .  “CT  f i nd i ngs  o f  i n f l uenza  A  (H1N1)  pneumon ia  i n  adu l t s  and  

p rognos t i c  co r re l a t i on ” .  Annua l  Cong ress  o f  t he  Eu ropean  Soc ie -

t y  o f  Tho rac i c  Imag ing  F .  Laspas ,  D .  Adamou ,  P .  Fan i s ,  V .  F i l i p -

p i ,  D .  Savv idou ,  N .  K r i t i kos ,  A .  Roussak i s ,  K .  Geo rg i l i s ,  J .  An -

d reou .  (EST I ) ,  2012 ,  London ,  Eng land .  

 

Δημοσιεύσε ις  σε  ελλην ικά  περ ιοδ ικά  

 

1 .  «Φυλλοε ιδ ές  λ ίπωμα  του  γόνατος ,  Απε ι κόν ιση  με  μαγνητ ι κό  

συντον ισμό» ,  Ελλην ι κή  Ακτ ι νολογ ία ,  Τόμος  34 , ( 4 ) :  366 -368 ,  

2003 .  

2 .  «Απε ι κον ισ τ ι κά  χαρακτηρ ισ τ ι κά  των  αδ ιαφοροπο ίη των  

μεσεγχυματογενών  όγκων  του  ήπατος :  παρουσ ίαση  δύο  

περ ισ τα τ ι κών» ,  Ελλην ι κή  Ακτ ι νολογ ία ,  Τόμος  34 , ( 4 ) :  338 -343 ,  

2003 .  
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3 .  «Δ ιάγνωση  οξέων  ι σχα ιμ ι κών  εμφράκτων  με  MR I  εγκεφάλου .  Η  

αξ ία  της  τ εχν ι κής  δ ιάχυσης» .  Ελλην ι κή  Ακτ ι νολογ ία ,  Τόμος  

35 , ( 3 ) : 255 -261 ,  2004 .  

4 .  «Εμπύημα  μεσοθωρακ ίου  από  επέκ ταση  οπ ισθοφαρυγγ ι κού  

αποστήματος .  Ευρήματα  με  υπολογ ισ τ ι κή  τομογραφ ία» ,  Ελλην ι κή  

Ακτ ι νολογ ία ,  Τόμος  36 , ( 2 ) : 207 -211 ,  2005 .  

5 .  «Καλοήθε ι ς  παθήσε ι ς  του  μαστού ,  Απε ι κόν ιση  με  μαγνητ ι κή  

μαστογραφ ία» .  Α .Ρουσάκης ,  Β .Φιλ ιππή ,  Ρ .Ευθυμ ιάδου .  Ελλην ι κή  

Ακτ ι νολογ ία ,  2007 ;  38  (3 ) :  255 -268 .  

6 .  « Ι δ ι οπαθής  Μυελο ϊ νωση  με  νεφρ ι κή  ε ξωμυελ ι κή  α ιμοπο ίηση .  

Ευρήματα  με  υπολογ ισ τ ι κή  τομογραφ ία»  Β .  Φιλ ιππή ,  Φ .  Λάσπας ,  

Α .  Ρουσάκης ,  Ρ .  Ευθυμ ιάδ ι ου ,  Ι .  Ανδρέου .  Ελλην ι κή  Ακτ ι νολογ ία  

2007 ;  38 (4 ) : 435 -437 .  

7 .  «Λεμφοκυτ ταρ ι κή  νευροϋποφυσ ί τ ι δα .  Ευρήματα  με  μαγνητ ι κή  

τομογραφ ία»  Β .  Φιλ ιππή ,  Δ .  Κεχαγ ιάς ,  Φ .  Λάσπας ,  Α .  Ρουσάκης ,  

Ι .  Ανδρέου .  Ελλην ι κή  Ακτ ι νολογ ία ,  Ι ανουάρ ιος -Μάρτ ι ος  2008 ,  

τόμος  39 ,  τ εύχος  1 .  

8 .  « ΄Εμφρακ το  Επ ιπλόου :  ευρήματα  στην  αξον ι κή  τομογραφ ία» .  

Σαββ ίδου  Δ ,  Λάσπας  Φ ,  Φιλ ιππή  Β ,  Ρουσάκης  Α ,  Ευθυμ ιάδου  Ρ ,  

Κεχαγ ιάς  Δ ,  Κρητ ι κός  Ν ,  Ανδρέου  Ι .  Ελλην ι κή  Ακτ ι νολογ ία  2008 ;  

39  (4 ) :  324 -328 .  

9 .  «Τρ ία  χρόν ια  PET /CT .  Η  εμπε ιρ ία  μας -Στατ ισ τ ι κά  δεδομένα»  

Φιλ ιππή  Β ,  Λάσπας  Φ ,  Ευθυμ ιάδου  Ρ ,  Κεχαγ ιάς  Δ ,  Πρασόπουλος  

Β ,  Ανδρέου  Ι .  Ι α τρ ι κά  Χρον ι κά ,  Τόμος  31 ,  Μάϊος - Ι ούν ι ο ς  2008 .  

10 .  «Θανατηφόρα  ενδοκο ι λ ι ακή  α ιμορραγ ία  ως  επ ιπλοκή  οξε ίας  

παγκρεατ ί τ ι δας»  Κ .  Φούφα ,  Π .  Νικολοπούλου ,  Α .  Λάρδα ,  Σ .  

Σταθοπούλου ,  Λ .  Φραγκοπούλου ,  Ν .  Μακρής ,  Α .  Πετε ι ν έλλη ,  Β .  

Φιλ ιππή ,  Κ .  Κοκκ ί νης .  Ι α τρ ι κά  Χρον ι κά ,  Τόμος  30  Φεβρουάρ ιος  

2008 .  

11 .  «Μαγνητ ι κή  Μαστογραφ ία» .  Ι α τρ ι κά  Ανάλεκ τα  Δ .Θ .Κ .Α .  «Υ -

γε ί α» ,  2009 ;Γ ( 1 ) : 21 -24 .  Φιλ ιππή  Β ,  Ρουσάκης  Α . «Μαγνη τ ι κή  

Μαστογραφ ία :  ΄Εγκα ιρη  Δ ιάγνωση -παρακολούθηση» .  Onco -News ,  

Ι ούλ ι ος  –  Αύγουστος  2009 ,  τόμος  1 ο ς  τ εύχος  5 ο .  
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12 .  «Προσβολή  του  κεν τρ ι κού  νευρ ι κού  συστήματος  σε  νόσο  

Behce t :  ευρήματα  στη  Μαγνητ ι κή  Τομογραφ ία» .  Λάσπας  Φ . ,  

Ρουσάκης  Α . ,  Φωστηρόπουλος  Γ . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  Κεχαγ ιάς  Δ .  

Ελλην ι κή  Ακτ ι νολογ ία  2010 ;41 (1 ) : 81 -6 .   

13 .  «Αξον ι κή  κολονοσκόπηση ,  τ εχν ι κή ,  ενδε ί ξ ε ι ς ,  περ ιορ ισμο ί»  

Λάσπας  Φ . ,  Κεχαγ ιάς  Δ . ,  Ευθυμ ιάδου  Ρ . ,  Φιλ ιππή  Β . ,  Κρητ ι κός  

Ν . ,  Σαββ ί δου  Δ , ,  Ανδρέου  Ι . Ι α τρ ι κό  Bήμα ,  2010 ,  Τεύχος  122 ;  25 -8  

Δημοσιεύσε ις  σε  ξενόγλωσα  περ ιοδ ικά  

 

1 .  «The  impac t  o f  FDG PET /CT  i n  t he  managemen t  o f  b reas t  

cance r  pa t i en t s  w i t h  e l eva ted  t umor  ma rke rs  and  nega t i ve  o r  

equ i voca l  conve t i ona l  imag ing  resu l t s»  V .  F i l i pp i ,  V .  Va lo tas -

s i o i u ,  J .  Ma lam i t s i ,  F .  Laspas ,  M .  Pagou ,  R .  E f t h im iadou ,  J .  An -

d reou .  Depa r tmen t  o f  PET / CT  D .T .C .A  Hyge ia  –  Ha rva rd  Med i ca l  

I n t e rna t i ona l ,  A thens ,  G reece .  Eu ropean  Jou rna l  o f  Nuc lea r  Med -

i c i ne  and  Mo lecu la r  Imag ing ,  Sep t  20 06 ,  Supp lemen t  2 ,  Abs t rac t s  

Annua l  Cong ress  o f  t he  EANM A then s ,  G reece  2006 .   

2 .  « I so l a ted  o rb i t a l  muco rmycos i s :  a  r a re  p resen ta t i on  end ing  i n  

a  f a t a l  ou t come» .  Z i akas  P .D . ,  Ad rak tas  P . ,  N t oun tas  J . ,  Ska rp i d i  

E . ,  F i l i pp i  V . ,  Kechag ias  D . ,  Ka r i anak i s  G .  I n t  J  I n f ec t  D i s .  2009  

Jan ;  13 (1 ) : 112 -4 .   

3 .  «Conco rdance  be tween  p re -pos t  au to l ogous  t r ansp lan ta t i on  

PET /CT  a nd  f o l l ow  up  i n  pa t i en t s  w i t h  Hodgk in  d i sease .  A  re t r os -

pec t i ve  s t udy» .  N i kak i  A . ,  V l achou  F . ,  F i l l i p i  V . ,  Gogou  L . ,  Ke -

chag ias  D . ,  E f t t y ch iou  N . ,  Da l i an i s  K . ,  Tsa roucha  A . ,  And reou  J . ,  

P rassopou los  V .  EJNM 201 0 ,  37 ,  (Supp l  2 )  S  213 .  

4 .  «Eva lua t i on  o f  w r i s t  and  f i nge r  dose  o f  ded i ca ted  med i ca l  

wo rke rs  ope ra t i ng  i n  PET /CT  depa r tmen ts»  Da l i an i s  K . ,  V l achou  

F . ,  F i l i pp i  V . ,  Gogou  L . ,  Kechag ias  D . ,  Gogo s  K . ,  Tsa roucha  A . ,  

And reou  . J ,  P rassopou los  V .  EJNM 20 10 ,  37 ,  (Supp l  2 )  S  343 .  

5 .  «18FDG-PET /CT  a  use fu l  t echn ique  f o r  s t ag i ng  and  res tag ing  

pa t i en t s  w i t h  panc rea t i c  adenoca rc i noma?  Compar i son  w i t h  Co -

nven t i ona l  Imag ing» ,  Gogou  L . ,  F i l i pp i  V . ,  V l achou  F . ,  E f t h im ia -
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dou  R . ,  Da l i an i s  K . ,  E f t y c h iou  N . ,  N i kak i  A . ,  Tsa roucha  A . ,  An -

d reou  J . ,  P rassopou los  V .  EJNM 201 0 ,  37 ,  (Supp l  2 )  S  432 .  

6 .  «The  impac t  o f  FDG-PET /CT  on  t he  managemen t  o f  b reas t  

cance r  pa t i en t s  w i t h  e l eva ted  t umor  ma rke rs  and  nega t i ve  o r  

equ i voca l  conven t i ona l  imag ing  moda l i t i e s»  V .  F i l i pp i ,  J .  Ma la -

m i t s i ,  . F  V lachou ,  F .  Laspas ,  E .  Geo rg i ou ,  V  .P rassopou los ,  J .  

And reou  Nuc lea r  Med i c i ne  Commu n i ca t i ons  Feb  2011 ,  Vo l  32 ,  

Number  2 ,  85 -90 .   

ΠΡΟΣΚΕΚΛΗΜΕΝΗ  ΟΜΙΛΗΤΡΙΑ  ΣΕ  ΣΥΝΕΔΡΙΑ ,  ΗΜΕΡΙΔΕΣ ,  
ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ  ΚΑΙ  ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ  ΜΑΘΗΜΑΤΑ  

 

1 .  Ομ ιλ ία  με  θέμα  “Η  χρήση  της  PET /CT  σε  καρκ ί νο  του  μαστού ”  

στα  πλα ίσ ια  στρογγυλής  τράπεζας  με  τ ί τ λο  “Μαστός  2 –Δ ιάγνωση ”  

στο  3 ο  Συνέδρ ιο  Συνεχ ι ζόμενης  Επαγγελματ ι κής  Εκπα ίδευσης  

στην  Ακτ ι νοδ ιαγνωστ ι κή  Αθήνα  10 -13 /5 /2007 .  

2 .   22 ο  Δ ι εθνές  Συνέδρ ιο  Ελλην ι κής  Ετα ιρ ε ί ας  Ενδοφακών -

Δ ιαθλαστ ι κής  Xε ι ρουργ ι κής ,  Αθήνα ,  14 -17  Φεβρουαρ ίου  2008 .  

Κλ ι ν ι κό  Φροντ ισ τήρ ιο :  CT  κα ι  MR I  «Εφαρμογές  στην  

Οφθαλμολογ ία» ,  «Χ ίλ τον» .  

3 .  Oμ ι λ ί α  με  θέμα  «Ζητήματα  ασφάλε ιας  στ ι ς  ε ξ ε τάσε ι ς  MRI»  στα  

πλα ίσ ια  Ημερ ίδας  Σύγχρονων  Απε ι κον ισ τ ι κών  , 26  Νοεμβρ ίου  

2008 ,  Συνεδρ ιακό  Κέντρο  « Caps i s» ,  Μαρούσ ι .  

4 .  4 ο  Συνέδρ ιο  Συνεχ ι ζόμενης  Επαγγελματ ι κής  Εκπα ίδευσης  στην  

Ακτ ι νοδ ιαγνωστ ι κή .  «Δ ιαγνωστ ι κή  Προσέγγ ιση  Ελάσσονος  Πυέ -

λου :  Μαγνητ ι κή  Τομογραφ ία  Ελάσσονος  Πυέλου» .  “D i van i  

Ca rave l ,  Αθήνα  22 -24  Μαίου  2009 .  

5 .  4 ο  Συμπόσ ιο  Απε ι κόν ισης  του  Μαστού .  “MRI  Μαστού :  Καρκ ί νος  

Μαστού ”  Ξενοδοχε ί ο  “Me t ropo l i t an ,  Αθήνα  12 -13  Ι ουν ί ου  2009 .   

6 .  1 ο  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  Ογκολογ ι κής  Απε ι κόν ισης .  «Καρκ ί νος  

Μαστού :  Μαγνη τ ι κή  Μαστογραφ ία ,  έγκα ιρη  δ ιάγνωση ,  Παρακο -

λούθηση»  Μέγαρο  Μουσ ικής  Αθηνών ,  23 -25  Οκτωβρ ίου  2009 .   
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7 .  23 ο  Δ ι εθνές  Συνέδρ ιο  Ελλην ι κής  Ετα ιρ ε ίας  Ενδοφακών -

Δ ιαθλαστ ι κής  Χε ιρουργ ι κής . “CT  κα ι  MRI :  Εφαρμογές  στην  

Οφθαλμολογ ία ” .  H i l t on ,  Αθήνα ,  19 -22  Φεβρ .  2009 .   

8 .  Εκπα ιδευ τ ι κή   Εβδομάδα  Ελλήνων  Ε ιδ ι κ ευομένων  Ουρολόγων  

«MRI -CT  ΟΥΡΟΓΡΑΦΙΑ -PET  SCAN»  ως  εφαρμογές  στη  σύγχρονη  

Ουρολογ ία»  Ελλην ι κή  Ουρολογ ι κή  Ετα ιρε ία ,  Αθήνα  8 -12 /03 /2010 .  

9 .  «Ο  ρόλος  της  PET /CT  στα  Λεμφώματα»  στα  πλα ίσ ια  

Μετεκπα ιδευ τ ι κών  Μαθημάτων  Α΄Εργαστηρ ίου   Ακτ ι νολογ ίας  

Ι α τρ ι κής  Σχολής  Παν .  Αθηνών ,  Αρετα ί ε ι ο  Νοσοκομε ίο  29 .4 .10 .  

10 .   BREAST  IMAGING WORK SHOPS «Breas t  MRI :  Techn ique s -

I n te r v i en t i ons -New deve lopmen ts» ,  Θεσσαλον ί κη  24 -25  

Σεπτεμβρ ίου  2010 .  

11 .   «Η  Μαγνητ ι κή  τομογραφ ία  στη  δ ι ερεύνηση  των  καλοήθων  

ε ξαρτηματ ι κών  όγκων» ,  Ηράκλε ι ο  Κρήτης ,  2  Φεβρουαρ ίου  2011 ,  

Επ ιστημον ι κ ές  Συναντήσε ι ς  «Ασκληπε ι ί ου»  Κρήτης  κα ι  

Μαι ευ τ ι κής -Γυνα ι κολογ ι κής  Ετα ιρε ί ας  Κρήτης .  

12 .   «ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ  Ο .Μ .Σ .Σ .  ΜΕ  ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ  ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ» ,  

με τ εκπα ιδευ τ ι κά  μαθήματα  ορθοπα ιδ ι κών  Δ .Θ .Κ .Α  «ΥΓΕΙΑ» ,  13  

Απρ ιλ ί ου  2011  

13 .  «3  TESL A ,  Η  ε ξ έλ ι ξη  της  απε ι κόν ισης  στον  Μαγνητ ι κό  

Συντον ισμό»  στα  πλα ίσ ια  Μετεκπα ιδευ τ ι κών  Μαθημάτων  

Α΄Εργαστηρ ίου  Ακτ ι νολογ ίας  Ι α τρ ι κής  Σχολής  Παν .  Αθηνών ,  

Αρετα ί ε ι ο  Νοσοκο -με ίο ,  8  Δεκεμβρ ίου  2011  

14 .  «Καρκ ί νος  του  μαστού  PE T /CT :  ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ,  

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ,  ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ»  2ο  Πανελλήν ιο  Συνέδρ ιο  

Ογκολογ ι κής  Απε ι κόν ισης ,  9 -11  Δεκεμβρ ίου  2 011 ,  Αθήνα   

15 .  «Ο  ρόλος  της  PET- CT  στην  επανασταδ ιοπο ίηση  των  ασθενών  

με  καρκ ί νο  θυρεοε ι δούς  Απε ι κον ισ τ ι κή  προσέγγ ιση  των  παθήσεων  

του  θυρεοε ι δούς  αδένα» ,  31  Μαρτ ίου  2012 ,  Ρέθυμνο  

16 .  «Απε ι κον ισ τ ι κή  προσέγγ ιση  του  καρκ ί νου  του  πνεύμονα» ,  

38ο  Πανελλήν ιο  Ι α τρ ι κό  Συνέδρ ιο ,  Αθήνα  16 -19  Μαίου  2012  

 

ΣΥΓΓΡΑΦΗ  ΒΙΒΛΙΩΝ  



 

2 6  
 

Συγγραφή  κεφαλα ίου  «BREAST  CANCER:  PET /CT  IMAGING»  στο  

β ιβλ ί ο  Imag ing  i n  C l i n i ca l  Onco logy ,  ed i t o r s :  Gou l i amos  A ,  An -

d reou  I ,  Kosm id i s  P  ( εκδοτ ι κός  οργαν ισμός  Sp r i nge r ) .  
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ΓΕΝΙΚΟ  ΜΕΡΟΣ  
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ΤΟ  ΠΡΟΒΛΗΜΑ  ΤΟΥ  ΚΑΡΚΙΝΟΥ  ΤΟΥ  ΜΑΣΤΟΥ  

 

Ο  καρκ ί νος  του  μαστού  αποτελε ί  ένα  από  τους  συχνότ ερους  

καρκ ί νους  στο  δυτ ι κό  κόσμο  [ 1 ] .  Στ ι ς  δυτ ι κ έ ς  χώρες ,  ο  καρκ ί νος  

του  μαστού  αποτελε ί  την  κύρ ια  α ι τ ί α  θανάτου  από  καρκ ί νο  με ταξύ  

των  γυνα ι κών ,  καθώς  κα ι  στο  γεν ι κό  πληθυσμό ,  ηλ ι κ ί ας  35  ως  55  

ε τών  [ 2 ] .  Εμφαν ί ζον τα ι  ε τησ ίως  7 5 -95  νέε ς  περ ιπτώσε ι ς  ανά  

100 .000  γυνα ί κ ες ,  με  τάση  γ ια  αύξηση  [ 3 ] .  Ε ιδ ι κό τ ερα ,  σύμφωνα  

με  τα  στο ι χ ε ί α  της  μελέ της  G lobocan  2002 ,  στα  25  κράτη  μέλη  της  

Ευρωπα ϊ κής  Ένωσης  καταγράφηκαν  συνολ ι κά ,  κατά  το  έ τος  2002 ,  

269 .570  νέ ες  περ ιπτώσε ι ς  καρκ ί νου  του  μαστού  κα ι  87 .700  

θάνατο ι  από  τη  νόσο  αυτή  [ 4 ] .  Στην  Ελλάδα ,  την  ί δ ι α  χρον ιά ,  ο ι  

νέ ες  περ ιπτώσε ι ς  ήταν  4 . 543  κα ι  ο ι  θάνατο ι  από  αυτόν  1 . 5 69 .  

Στ ι ς  Η .Π .Α .  ο  καρκ ί νος  του  μαστού  ευθύνε τα ι  γ ια  περ ίπου  το  26% 

όλων  των  περ ιπτώσεων  καρκ ί νου  κα ι  το  18% όλων  των  θανάτων  

από  καρκ ί νο  σε  γυνα ί κ ες .  Ενδε ι κ τ ι κά ,  υπολογ ί ζ ε τα ι  ότ ι  μ ία  στ ι ς  

οχτώ  έως  εννέα  Αμερ ι καν ίδ ες  θα  αναπτύξε ι  καρκ ί νο  του  μαστού  

στη  δ ιάρκε ια  της  ζωής  της  κα ι  η  πιθανότη τα  αυτή  αναμένε τα ι  να  

αυξηθε ί  [ 5 ] .   

Στ ι ς  ΗΠΑ  ο ι  περ ιπτώσε ι ς  καρκ ί νου  του  μαστού  το  2 012  αντ ι -

στο ι χούσαν  στο  2 9% όλων  των  νεοδ ιαγνωσθε ισών  περ ιπτώσεων  

καρκ ί νου  σε  γυνα ί κ ες  [ 6 ] .  

Παρόμο ια  ε ί να ι  η  πιθανότη τα  εμφάν ισης  της  νόσου  με ταξύ  των  

γυνα ι κών  των  περ ισσοτέρων  αναπτυγμένων  χωρών  της  δύσης .  

Δυστυχώς ,  στο  9 5% των  νέων  περ ιπτώσεων  η  δ ιάγνωση  γ ί ν ε τα ι  

λόγω  κλ ι ν ι κού  συμπτώματος  (συνήθως  ψηλάφηση  του  όγκου  ε ί τ ε  

των  μασχαλ ια ίων  λεμφαδένων )  κα ι  μόνο  στο  5 % με  τ ην  

προληπτ ι κή  μαστογραφ ία .  Η  πιθανότη τα  μ ιας  Ελλην ίδας  να  

προσβληθε ί  από  καρκ ί νο  του  μαστού  έχ ε ι  δ ιπλασ ιαστε ί  τα  

τ ελ ευ τα ία  20  χρόν ια  κα ι  ε ί να ι  παρόμο ια ,  πλέον ,  εκ ε ί νης  των  

γυνα ι κών  του  δυτ ι κού  κόσμου .  

Αν  ο  καρκ ί νος  του  μαστού  αφεθε ί  χωρ ί ς  θεραπε ία ,  

χαρακτηρ ί ζ ε τα ι  από  μέση  δ ιάρκε ι α  επ ιβ ίωσης  3  έ τη  κα ι  ποσοστά  

επ ιβ ίωσης  40% στα  3  χρόν ια  κα ι  18 -20% στα  5  χρόν ι α  [ 7 ] .  Αν ,  

όμως ,  αν ι -χνευθε ί  κα ι  αντ ιμ ε τωπ ισθε ί  σε  αρχ ι κό  στάδ ιο ,  όταν  η  
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νόσος  ε ί να ι  κλ ι ν ι κά  εν τοπ ισμένη  χωρ ί ς  προσβολή  λεμφαδένων ,  η  

πενταε τής  επ ιβ ίωση  ε ί να ι  85%,  ενώ  όταν  υπάρχουν  δ ιηθημένο ι  

λεμφαδένες  το  ποσοστό  πέφτε ι  στο  53%  κα ι  γ ί ν ε τα ι  ακόμα  

χαμηλότερο  όσο  αυξάνε τα ι  ο  αρ ιθμός  των  δ ιηθημένων  

λεμφαδένων  [ 8 ] . .  

Ε ίνα ι  βέβα ια  γνωστό  ότ ι  σε  πολλές  περ ιπτώσε ι ς  υπάρχε ι  

με ταστα τ ι κή  δ ιασπορά  της  νόσου  αρκε τά  προτού  να  ε ί να ι  δυνα τή  

η  αν ί χνευση  της  πρωτοπαθούς  εσ τ ί ας  στο  μαστό ,  ακόμα  κα ι  με  τ ι ς  

σύγχρονες  μεθόδους  [ 7 ] .  

Τ ι ς  τ ελ ευ τα ί ε ς  δεκαε τ ί ε ς  έχε ι  καταγραφε ί  ελάτ τωση  της  

θνησ ιμότη τας  από  τον  καρκ ί νο  του  μαστού  κατά  μέσο  όρο  10 -

15%.  Αυτό  σχε τ ί ζ ε τα ι  με  την  αυξανόμενη  αποτελεσματ ι κό τη τα  των  

θεραπευτ ι κών  πράξεων ,  αλλά  κα ι  με  την  αυξημένη  ευα ισθησ ία  κα ι  

ε ι δ ι κό τη τα  των  απε ι κον ισ τ ι κών  κα ι  γεν ι κό τερα  δ ιαγνωστ ι κών  

μεθόδων ,  με  τ ι ς  οπο ί ε ς  επ ι τυγχάνε τα ι  πρώιμη  δ ιάγνωση  κα ι  

ακρ ιβέ -στερη  σταδ ιοπο ίηση - επανασταδ ιοπο ίηση  των  ασθενών .  
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ΕΠΙΒΑΡΥΝΤΙΚΟΙ  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  Γ ΙΑ  ΚΑΡΚΙΝΟ  ΜΑΣΤΟΥ  

 

Οι  γνώσε ι ς  μας  γύρω  από  την  α ι τ ί α  κα ι  την  παθογένε ια  του  

καρκ ί νου  του  μαστού  ε ί να ι  ακόμα  περ ιορ ισμένες .  Το  70% των  

περ ιπτώσεων  καρκ ί νου  του  μαστού  ε ί να ι  σποραδ ι κ ές ,  δηλαδή  δεν  

συσχε τ ί ζον τα ι  με  ο ι κογενε ι ακό  ι σ τορ ι κό .  Από  το  υπόλο ιπο  30%  

των  περ ιπτώσεων ,  που  εμφαν ί ζουν  ο ι κογενή  επ ίπτωση ,  περ ίπου  

5 -10% ε ί να ι  αποδεδε ι γμένα  κληρονομ ι κο ί  καρκ ί νο ι  που  οφε ί λον τα ι  

σε  γον ιδ ι ακές  με ταλλάξε ι ς  [ 9 ] .   Με  βάση  δ ιάφορες  επ ιδημ ιολογ ι κ ές  

μελέ τ ες  κα ι  στατ ισ τ ι κ έ ς  αναλύσε ι ς ,  έχουν  καθορ ισ τ ε ί  αρκε το ί  

παράγοντ ες  που  αυξάνουν  τον  κ ί νδυνο  ανάπτυξης  καρκ ί νου .  

Αυτο ί  μπορε ί  να  ε ί να ι  γενε τ ι κο ί  (φύλο ,  ηλ ι κ ί α ,  βαρύ  ο ι κογενε ι ακό  

ι σ τορ ι κό ) ,  ορμον ι κο ί  (ηλ ι κ ί α  εμμηναρχής  κα ι  εμμηνόπαυσης ,  

ηλ ι κ ί α  στον  πρώτο  τοκε τό ,  θηλασμός ,  λήψη  ορμονών  κ .ά . ) ,  

δ ια τροφ ι κο ί ,  περ ιβαλλον τ ι κο ί  ( εθν ι κο ί ,  κο ι νων ι κο -ο ι κονομ ι κο ί ,  

μορφωτ ι κο ί ,    δ ια ι τη τ ι κο ί ) ,  μορφολογ ι κο ί  (αφορούν  στον  ί δ ι ο  το  

μαζ ι κό  αδένα  κα ι  την  ι σ τολογ ι κή  του  δομή )  κα ι  ε ξωγενε ί ς  [ 10 ]   

(όπως  ι α τρ ι κο ί -θεραπευτ ι κο ί ,  π .χ .  ακτ ι νοθεραπε ία  «μανδύα»  γ ια  

λέμφωμα  μεσοθωρακ ίου ) .   

Οικογενε ιακό  Ι σ τορ ι κό :  Από  πολλές  δεκαε τ ί ε ς  έχε ι  παρατηρηθε ί  

αυξημένη  συχνότη τα  του  καρκ ί νου  του  μαστού  σε  ορ ισμένε ς  

ο ι κογένε ι ε ς ,  γεγονός  που  στηρ ί ζ ε ι  ι σχυρά  την  υπόθεση  περ ί  

υπάρξεως  γενε τ ι κού  υποστρώματος  [ 11 ,  12 ,  13 ] .  Γον ιδ ιακές  

με ταλλάξε ι ς  που  αποδεδε ι γμένα  σχε τ ί ζον τα ι  με  κληρονομ ι κό  

καρκ ί νο  μαστού ,  αποτελούν  τα  σύνδρομα  B RCA-1  κα ι  BRCA- 2 ,  

αταξ ίας - τηλεαγγε ι εκ τασ ίας ,  L i -F raumen i ,  ανωμαλ ί ε ς  HRAS-1  κ .α .  

Ε ιδ ι κό τ ερα ,  μ ία  γυνα ί κα  με  γνωστή  με τάλλαξη  BRCA- 1  ή  2  έχε ι  

πιθανότη τα  εμφάν ισης  καρκ ί νου  του  μαστού  στη  δ ιάρκε ια  της  

ζωής  της  50 -80% [14 ] .  

Ο  κ ί νδυνος  εμφάν ισης  της  νόσου  ε ί να ι  αυξημένος  σε  γυνα ί κ ες  

των  οπο ίων  η  μητ έρα  ή  η  αδελφή  εμφάν ισε  τη  νόσο .  Αυξημένο  

κ ί νδυνο  καρκ ί νου  του  μαστού  εμφαν ί ζουν ,  επ ίσης ,  γυνα ί κ ες  με  

συγγενή  πρώτου  ή  δευτ έρου  βαθμού  που  ε ί χ ε  καρκ ί νο  ωοθηκών .   

Ατομ ι κό  ι σ τορ ι κό :  Γυνα ί κ ες  με  ι σ τορ ι κό  καρκ ί νου  του  μαστού  

(δ ιηθητ ι κού  ή  προ -δ ιηθητ ι κού )  έχουν  μεγαλύτ ερη  πιθανό τη τα  
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(περ ίπου  τ ε τραπλάσ ια )  εμφάν ισης  δεύτ ερου  πρωτοπαθούς  

καρκ ί νου  στον  άλλο  μαστό .  Κάθε  χρόνο ,  1%  των  καρκ ι νοπαθών  

του  μαστού  εμφαν ί ζ ε ι  καρκ ί νο  στον  άλλο  μαστό  [ 15 ] .  Επ ίσης ,  η  

συχνό τη τα  καρκ ί νου  του  μαστού  ε ί να ι  αυξημένη  σε  άτομα  με  

ι σ τολογ ι κή  ατυπ ία  (δ ιαγνωσμένη  με  β ιοψ ία )  στο  μαστό ,  ι δ ίως  αν  

συνυπάρχε ι  ο ι κογενε ιακό  ι σ τορ ι κό  ή  άλλος  παράγοντας  κ ι νδύνου .  

Αυξημένη  συχνότη τα  εμφάν ισης  καρκ ί νου  του  μαστού  

παρατηρε ί τα ι  σε  γυνα ί κ ες  με  καρκ ί νο  ωοθήκης ,  ενδομη τρ ί ου  

(δ ιπλάσ ια  πιθανότη τα )  κα ι  παχέος  εν τ έρου  [ 12 ] .  
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Ο  ΚΑΡΚΙΝΟΣ  ΤΟΥ  ΜΑΣΤΟΥ  
 

Α .  Ι ΣΤΟΛΟΓΙΚΟΙ  ΤΥΠΟΙ  ΚΑΡΚΙΝΟΥ  ΤΟΥ  ΜΑΣΤΟΥ  

  

Ο  καρκ ί νος  του  μαστού  δ ιακρ ί ν ε τα ι  σε  προδ ιηθητ ι κό  ( i n  s i t u )  ή  

δ ιηθητ ι κό ,  ανάλογα  με  το  αν  τα  καρκ ι ν ι κά  κύτ ταρα  περ ιορ ί ζον τα ι  

μέσα  στη  βασ ι κή  μεμβράνη  ή  την  έχουν  δ ιασπάσε ι ,  αντ ίσ το ι χα .  Οι  

προδ ιηθητ ι κο ί  καρκ ί νο ι ,  σε  αντ ί θ εση  με  τους  δ ιηθητ ι κούς ,  δεν  

μεθ ίσ ταν τα ι .  Γεν ι κά ,  θεωρε ί τα ι  ότ ι  η  μεγάλη  πλε ιοψηφ ία  των  

δ ιηθητ ι κών  όγκων  προέρχοντα ι  από  προδ ιηθητ ι κούς  καρκ ί νους ,  

χωρ ί ς  αυτό  να  σημα ί ν ε ι  ότ ι  ο ι  τ ελ ευ τα ίο ι  ε ξ ελ ίσσοντα ι  πάντο τε  

στους  πρώτους .  Επ ίσης ,  ανάλογα  με  το  κύτ ταρο  προέλευσης ,  ο  

καρκ ί νος  του  μαστού  δ ιακρ ί ν ε τα ι  σε  πορογενή  (προέρχε τα ι  από  τα  

κύτ ταρα  των  γαλακτοφόρων  πόρων )  κα ι  λοβ ιακό  (προέρχε τα ι  από  

τα  κύτ ταρα  των  αδεν ι κών  λοβ ίων ) .  Ανάλογα  με  το  βαθμό  

κακοήθε ιας  (δηλαδή ,  την  ταχύ τη τα  πολλαπλασ ιασμού  των  

καρκ ι ν ι κών  κυ τ τάρων ) ,  ο  καρκ ί νος  του  μαστού  ταξ ι νομε ί τα ι  ως  

βαθμού  πρώτου ,  δευτέρου  ή  τρ ί του ,  που  αντ ισ το ι χούν  σε  χαμηλό ,  

μέ τρ ιο  κα ι  υψηλό  βαθμό  κακοήθε ιας  [ 16 ] .   

Α .  Λοβ ιακός  i n  s i t u  ( LC IS ) :  Θεωρε ί τα ι  σοβαρή  ατυπ ία  των  

λοβ ίων ,  που  χαρακτηρ ί ζ ε τα ι  από  αυξημένη  συχνό τη τα  ε ξαλλαγής  

σε  δ ιηθητ ι κό  καρκ ί νο  μαστού ,  παρά  πραγματ ι κή  νεοπλασ ία .  Η  συ -

χνότη τα  του  υπολογ ί ζ ε τα ι  σε  0 , 8 -6%.  Ε ίνα ι  πολυεστ ιακός  στο  50%  

κα ι  αμφοτερόπλευρος  στο  25 -30% των  περ ιπτώσεων  [ 17 ] .  Η  

πιθανότη τα  με τάπτωσης  σε  δ ιηθητ ι κό  καρκ ί νο  (λοβ ιακό  ε ί τ ε  

πορογενή )  ε ί να ι ,  υπολογ ί ζον τας  το  χρόνο  μετά  τη  β ιοψ ία  που  

έθεσε  τη  δ ιάγνωση ,  περ ίπου  10% στα  5  χρόν ια  κα ι  15 -20% στα  10  

χρόν ια .  Ο  αυξημένος  αυτός  κ ί νδυνος  αφορά  κα ι  στους  δύο  

μαστούς  κα ι  ε ί να ι  σχε τ ι κά  μεγαλύτ ερος  σε  γυνα ί κ ε ς  άνω  των  4 5  

ε τών  κα ι  ι δ ι α ί τ ερα  σε  εκ ε ί ν ε ς  με  θε τ ι κό  ο ικογενε ι ακό  ι σ τορ ι κό  

καρκ ί νου  του  μαστού  [ 18 ] .   

Β .  Πορογενής  i n  s i t u  (DC IS ) :  Αποτελε ί  μ ια  ε τ ερογενή  ομάδα ,  

τόσο  από  ι σ τολογ ι κή  άποψη  όσο  κα ι  από  πλευράς  κλ ι ν ι κής  

ε ξ έλ ι ξης  κα ι  πρόγνωσης .  Σαν  αποτέλεσμα  της  δ ι ευρυνόμενης  

εφαρμογής  της  προληπτ ι κής  μαστογραφ ίας ,  η  συχνότη τα  του  
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ι σ τολογ ι κά  δ ιαπ ισ τωμένου  D C I S  αυξήθηκε ,  κατά  τα  τ ελ ευ τα ία  έ τη ,  

από  2 -4 % σε  10 -29%.  Σύμφωνα  με  ι σ τολογ ι κά  κρ ι τήρ ια ,  ο ι  

καρκ ί νο ι  αυτο ί  χαρακτηρ ί ζον τα ι  από  την  παρουσ ία  κακοήθων  

κυτ τάρων  από -κλε ισ τ ι κά  μέσα  στο  σύστημα  των  πόρων  

( ενδοπορ ι κά ) ,  χωρ ί ς  να  δ ιαπ ισ τώνε τα ι  δ ιήθηση  της  βασ ι κής  

μεμβράνης .  Μπορε ί  να  επε -κ ταθούν ,  κατά  συνέχε ια  ή  όχ ι ,  

δ ιαμέσου  του  συστήματος  των  πόρων  κα ι  συχνά  εμφαν ί ζουν  

πολυεστ ιακή  κα ι  πολυκεν τρ ι κή  εν τόπ ιση ,  σε  ποσοστό  30 -60%  

[18 ] .   

Η  μέγ ισ τη  συχνότη τα  δ ιάγνωσης  αφορά  στ ι ς  ηλ ι κ ί ε ς  με ταξύ  40  

κα ι  60  ε τών .  Στ ι ς  περ ισσότερες  περ ιπτώσε ι ς  περ ι έχ ε ι  

μ ι κροαποτ ι τανώσε ι ς  που  ε ί να ι  αν ι χνεύσ ιμες  με  τη  μαστογραφ ία  

(χαρακτηρ ι -στ ι κά  ε ί να ι  άμορφες  ή  πλε ιόμορφες ) .  Σήμερα ,  το  D C I S  

αντ ιπροσωπεύε ι  το  3 -5% όλων  των  καρκ ί νων  του  μαστού  που  

ε ί να ι  αν ι -χνεύσ ιμο ι  με  την  κλ ι ν ι κή  ε ξ έ ταση  κα ι  το  20 -30% όλων  

των  περ ι -πτώσεων  που  αν ι χνεύοντα ι  με  την  προληπτ ι κή  

μαστογραφ ία .  Μερ ικο ί  DC IS  χωρ ί ς  μ ι κροαποτ ι τανώσε ι ς  

ανακαλύπτον τα ι  τυχα ία  κατά  την  ι σ τολογ ι κή  ε ξ έ ταση  υλ ι κού  

β ιοψ ιών  που  έγ ι ναν  γ ια  άλλο  λόγο .  Στο  30 % των  περ ιπτώσεων  

ε ί να ι  πολυεστ ιακός  κα ι  στο  5% αμφοτερόπλευρος .  Δεν  μεθ ίσ τα τα ι ,  

αλλά  έχε ι  πιθανότη τα  ε ξ έλ ι ξης  σε  δ ιηθητ ι κό  καρκ ί νο  περ ίπου  30%  

στα  10  χρόν ια .  

Από  ι σ τολογ ι κή  άποψη ,  έχουν  περ ι γραφε ί  πέντε  τύπο ι  DC IS  με  

βάση  τη  μ ι κροσκοπ ι κή  αρχ ι τ εκ τον ι κή  του  όγκου .  Οι  δ ιαφορές  στα  

ι σ τολογ ι κά  χαρακτηρ ισ τ ι κά  αντανακλώντα ι  σε  δ ιαφορε τ ι κή  κλ ι ν ι κή  

πορε ία  κα ι  πρόγνωση .  Γεν ι κά ,  μπορούν  να  ταξ ι νομηθούν  σε  

φαγεσωρ ικού  τύπου  ( comedo  t ype )  που  αντ ισ το ι χ ε ί  στο  30 -50%  

του  συνόλου  κα ι  σε  μη  φαγεσωρ ικου  τύπου  ( non -comedo  t yp e )  

που  περ ι λαμβάνε ι  τους  υπόλο ιπους  τ έσσερ ι ς  τύπους  κα ι  

αντ ισ το ι χ ε ί  στο  5 0 -70% του  συνόλου  των  DC IS .  Από  πλευράς  

πρόγνωσης ,  μέχρ ι  50% των  φαγεσωρ ικού  τύπου  κα ι  20 -30% των  

μη  φαγεσωρ ικού  τύπου  DC IS  αναμένε τα ι  να  ε ξ ελ ι χθούν  σε  

δ ιηθητ ι κό  πορογενή  καρκ ί νο  μαστού  [ 19 ] .  

Γ .  Δ ιηθητ ι κός  καρκ ί νος  μαστού :  Αποτελε ί  το  συχνό τ ερο ,  με  

μεγάλη  δ ιαφορά  από  τους  υπόλο ιπους ,  τύπο  καρκ ί νο  μαστού  κα ι  

τη  συχνό τερη  α ι τ ί α  θανάτου  στο  γυνα ι κ ε ί ο  πληθυσμό  ηλ ι κ ί ας  39  
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έως  58  ε τών  [ 20 ] .  Ι σ τολογ ι κά ,  χαρακτηρ ί ζ ε τα ι  από  επέκ ταση  των  

καρκ ι ν ι κών  κυτ τάρων  δ ιαμέσου  της  βασ ι κής  μεμβράνης ,  γεγονός  

που  δημ ιουργε ί  συνθήκες  ανάπτυξης  με ταστάσεων ,  η  πιθανότη τα  

των  οπο ίων  αυξάνε τα ι  σημαντ ι κά  αν  ο  όγκος  υπερβα ί ν ε ι  σε  

δ ιάμε τρο  τα  δεκαπέν τ ε  χ ι λ ι οστά  [ 21 ] .  Aνάλογα  με  την  προέλευση  

των  καρκ ι ν ι κών  κυτ τάρων ,  δ ιακρ ί νον τα ι  δύο  βασ ι κο ί  ι σ τολογ ι κο ί  

τύπο ι  καθώς  κα ι  με ι κ τ έ ς  μορφές  αυτών .  

Γ . 1 .  Πορογενής  δ ιηθητ ι κός  καρκ ί νος  μαστού :  Ε ίνα ι  ο  

συχνό τερος  τύπος  κα ι  ε ξορμάτα ι  από  την  περ ιοχή  της  τ ε λ ι κής  

σωληναρ ι ολοβ ιδ ιακής  μονάδας  (TDLU) .  Εμφαν ί ζ ε ι  μεγάλη  

πο ικ ι λομορφ ία  στα  ι σ τολογ ι κά  χαρακτηρ ισ τ ι κά  των  καρκ ι ν ι κών  

κυτ τάρων ,  τα  οπο ία  κυμα ί νον τα ι  από  σχε τ ι κά  ομο ιόμορφα  κα ι  

μ ι κρά  μέχρ ι  πλε ιόμορφα  κα ι  μεγάλα  κύτ ταρα .  Στη  μεγάλη  

πλε ιοψηφ ία  των  περ ιπτώσεων ,  δεν  εμφαν ί ζ ε ι  ε ι δ ι κά  ι σ τολογ ι κά  

χαρακτηρ ισ τ ι κά ,  οπότε  αναφέρε τα ι  απλά  ως  πορογενής  δ ιηθητ ι κός  

καρκ ί νος  μαστού  ( I nva s i ve  Duc ta l  Ca rc i noma- IDC)  κα ι  

αντ ιπροσωπεύε ι  το  60 -8 0% των  περ ιπτώσεων  δ ιηθητ ι κού  

καρκ ί νου .  Συνήθως ,  εμφαν ί ζ ε τα ι  ως  εστ ία  με  ανώμαλα  όρ ια  κα ι  

δοκ ιδωτό  περ ί γραμμα ,  ενώ  σπαν ιό τ ερα  αναπτύσσετα ι  δ ιάχυτα ,  με  

τα  καρκ ι ν ι κά  κύτ ταρα  να  επεκ τ ε ί νον τα ι  δ ιαμέσου  του  μαζ ι κού  

παρεγχύματος  κα ι  του  λ ιπώδους  υποστρώματος ,  χωρ ί ς  να  

σχηματ ί ζ ε τα ι  εν τοπ ισμένη  μάζα .  Περ ίπου  30 -40% των  I DC  

περ ι έχουν  μ ι κροαποτ ι τανώσε ι ς  ο ι  οπο ί ε ς  συχνά ,  όπως  κα ι  στην  

περ ίπτωση  του  DC IS ,  έχουν  χαρακτηρ ισ τ ι κή  εμφάν ιση  κα ι  

κατανομή  κατά  μήκος  των  γαλακτοφόρων  πόρων .  Νεκρωτ ι κ ές  

εστ ί ε ς  στο  κεν τρ ι κό  τμήμα  μεγάλων  όγκων  μπορε ί  να  περ ι έχουν  

αδρές  αποτ ι τανώσε ι ς .  Στο  1% των  ασθενών  υπάρχε ι  τουλάχ ισ τον  

κα ι  μ ία  άλλη  εστ ία  στον  ί δ ι ο  ή  τον  άλλο  μαστό  [ 22 ] .  

Άλλο ι ,  λ ι γό τ ερο  συχνο ί  τύπο ι  πορογενούς  δ ιηθητ ι κού  καρκ ί νου  

μαστού  ( I DC)  ε ί να ι :  

Ο  μυελοε ι δής  καρκ ί νος  μαστού :  Αντ ιπροσωπεύε ι  το  3 -4% όλων  

των  καρκ ί νων  του  μαστού ,  εμφαν ί ζ ε τα ι  σε  όλες  τ ι ς  ηλ ι κ ί ε ς  κα ι  

στην  τυπ ι κή  ι σ τολογ ι κή  μορφή  του ,  έχε ι  καλύτ ερη  πρόγνωση  από  

τον  κλασ ι κό  πορογενή  δ ιηθητ ι κό  καρκ ί νο .  Πρόκε ι τα ι  γ ια  έν τονα  

κυτ ταροβρ ιθή  τύπο ,  που  τυπ ι κά  αποτελε ί τα ι  από  μεγάλα  

καρκ ι ν ι κά  κύτ ταρα  με  προβάλλοντες  πυρήνες  (συχνά  άτυπους )  κα ι  
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συ -χνές  μ ι τώσε ι ς .  Καθώς  προβάλλε ι  συχνά  ως  μάζα  με  σαφή  όρ ια  

κα ι  λοβωτή  παρυφή ,  μερ ι κ έ ς  φορές  με  αδρές  ασβεστώσε ι ς  σε  

θέση  κεν τρ ι κής  νέκρωσης ,  μπορε ί  να  εκληφθε ί  σαν  ι νοαδένωμα .  

Ο  βλεννώδης  ή  κολλοε ι δής  καρκ ί νος  μαστού :  Αντ ιπροσωπεύε ι  

περ ίπου  το  3% όλων  των  καρκ ί νων  μαστού  κα ι ,  στην  τ υπ ι κή  

ι σ τολογ ι κή  του  μορφή  η  οπο ία  ε ί να ι  συχνό τερη  σε  ηλ ι κ ιωμένες  

γυνα ί κ ες ,  έχε ι  επ ίσης  καλύτερη  πρόγνωση  από  το  κλασ ι κό  

πορογενή  δ ιηθητ ι κό  καρκ ί νο .  Ι σ τολογ ι κά ,  απαρτ ί ζ ε τα ι  από  ομάδες  

ή  τα ι ν ί ε ς  κυτ τάρων  ή  μεμονωμένα  κύ τ ταρα  που  «πλέουν»  μέσα  σε  

μεγάλες  «λ ίμνες»  ε ξωκυτ τάρ ιας  βλέννης .  Τα  κύτ ταρα  ε ί να ι  μ ι κρά  

κα ι  ομο ιόμορφα ,  με  πολύ  μ ι κρού  βαθμού  ατυπ ία .  Τυπ ικά ,  

εμφαν ί ζ ε τα ι  σαν  μάζα  με  σαφή  όρ ια  κα ι ,  μερ ι κ έ ς  φορές ,  λοβωτή  

παρυφή  κα ι  αποτ ι τανώσε ι ς ,  μ ιμούμενος  καλοήθη  βλάβη .  

Ο  θηλωματώδης  καρκ ί νος  μαστού :  Αντ ισ το ι χ ε ί  στο  2 % όλων  

των  καρκ ί νων  μαστού  κα ι  έχε ι  χαρακτηρ ισ τ ι κή  ι σ τολογ ι κή  ε ι κόνα  

με  θηλωματώδε ι ς  σχηματ ισμούς  επ ιθηλ ιακών  κυ τ τάρων  που  

περ ιβάλλον τα ι  από  ι νοαγγε ιακή  κάψα .  Ο  όγκος  έχε ι  οζώδη  

μορφολογ ία ,  μπορε ί  να  περ ι έχ ε ι  λεπτές  κα ι  κοκκώδε ι ς  

μ ι κροαποτ ι τανώσε ι ς  κα ι ,  μερ ι κ έ ς  φορές ,  αναπτύσσε τα ι  μέσα  σε  

κύστη ,  ε ξορμώμενος  από  το  το ί χωμά  της .  

Ο  σωληνώδης  καρκ ί νος  μαστού :  Αποτελε ί  το  2 -3% των  νεο -

πλασμάτων  του  μαστού .  Πρόκε ι τα ι  γ ια  υψηλής  δ ιαφοροπο ίησης  

όγκο ,  συνεπώς  με  ευνο ϊ κό τ ερη  πρόγνωση ,  που  συχνά  

αναπτύσσε τα ι  σε  περ ιοχή  ακτ ι νωτής  ουλής  ( r ad i a l  s ca r ) .  Συχνά  

εμφαν ί ζ ε ι  ακτ ι νωτή  παρυφή  λόγω  έν τονης  δεσμοπλαστ ι κής  

αντ ί δρασης  κα ι  μπορε ί  να  φέρε ι  μ ι κροαποτ ι τανώσε ι ς .  

Γ . 2 .  Λοβ ιακός  δ ιηθητ ι κός  καρκ ί νος  μαστού  ( I nvas i ve  Lobu la r  

Cance r - I LC) :  Αντ ισ το ι χ ε ί  περ ίπου  στο  15% όλων  των  καρκ ί νων  

κα ι  στο  20 -40% των  περ ιπτώσεων  ε ί να ι  πολυεστ ιακός  ε ί τ ε  

αμφοτερόπλευρος .  Χαρακτηρ ισ τ ι κά ,  εμφαν ί ζ ε ι  ένα  πρότυπο  

δ ιάχυτης  ανάπτυξης  ή  δ ια ταραχής  της  αρχ ι τ εκ τον ι κής  του  μαστού ,  

χωρ ί ς  εύρημα  στην  κλ ι ν ι κή  ε ξ έ ταση .  Λ ιγό τ ερο  συχνά ,  εμφαν ί ζ ε τα ι  

σαν  μάζα  με  λοβωτή  ή  δοκ ιδωτή  παρυφή  κα ι ,  σπαν ιό τ ερα ,  ως  

βλάβη  με  σχε τ ι κά  σαφές  περ ί γραμμα .  Αν  κα ι  συχνά  συνυπάρχε ι  

με  i n  s i t u  καρκ ί νο ,  σε  αντ ί θ εση  με  αυτόν  δεν  περ ι έ χε ι  
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μ ι κροαποτ ι τανώσε ι ς  κα ι  γ ια  τον  επ ιπρόσθε το  αυτό  λόγο ,  

τουλάχ ισ τον  όσον  αφορά  στη  δ ιάχυτη  μορφή  του ,  συχνά  δεν  

αν ι χνεύε τα ι  με  την  κλ ι ν ι κή  ε ξ έ ταση  κα ι  τη  μαστογραφ ία  κα ι  η  

δ ιάγνωση  καθυστερε ί  να  τ εθε ί  [ 22 ] .  

Δ .  Άλλο ι  σπαν ιό τ ερο ι  ι σ τολογ ι κο ί  τύπο ι  νεοπλασμάτων  του  

μαστού ,  ε ί να ι  [ 16 ,  22 ] :  

Ο  φλεγμονώδης  καρκ ί νος ,  που  έχε ι  πολύ  κακή  πρόγνωση .  

Μπορε ί  να  προέρχε τα ι  από  οπο ιοδήποτε  ι σ τολογ ι κό  τύπο  

δ ιηθητ ι κού  καρκ ί νου  του  μαστού .  Χαρακτηρ ί ζ ε τα ι  από  πάχυνση ,  

συχνά  ε κ τ ε ταμένη ,  του  δέρματος  του  μαστού  (σαν  «φλούδα  

πορτοκα -λ ι ού» ) ,  λόγω  νεοπλασματ ι κών  εμβόλων  κα ι  συνοδού  

μ ι κροβ ιακής  ή  άσηπτης  φλεγμονής  των  λεμφαγγε ίων  του  δέρματος  

μ ιας  περ ι οχής  του  μαστού .  Κλ ι ν ι κά  θα  πρέπε ι  να  γ ί ν ε ι  δ ιαφορ ι κή  

δ ιάγνωση  από  φλεγμονή  (μαστ ί τ ι δα  ε ί τ ε  απόστημα  του  μαστού ) ,  

αν  κα ι  ο  φλεγμονώδης  καρκ ί νος  χαρακτηρ ί ζ ε τα ι  από  π ιο  

εκ τ ε ταμένη  ερυ -θρότητα  του  δέρματος .  

Η  νόσος  Page t  της  θηλής ,  αποτελε ί  μ ια  σπάν ια  μορφή  

πορογενούς  δ ιηθη τ ι κού  ή ,  σπαν ιό τ ερα ,  i n  s i t u  καρκ ί νου  που  

εν τοπ ί ζ ε τα ι  στους  τ ελ ι κούς  γαλακτοφόρους  πόρους  στην  περ ιοχή  

της  θηλής .  Αντ ιπροσωπεύε ι  λ ι γό τ ερο  από  το  1% των  

περ ιπτώσεων .  

Το  σάρκωμα  προέρχε τα ι  από  τα  κύ τ ταρα  των  ι νών  του  μαστού  

κα ι  αντ ιπροσωπεύε ι  λ ι γό τ ερο  από  το  1% των  όγκων  του .  Δ ί νε ι  

κυρ ίως  με ταστάσε ι ς  α ιματογενε ί ς  κα ι  όχ ι  σε  μασχαλ ια ίους  

λεμφαδένες .  
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Β .  ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ  ΚΑΡΚΙΝΟΥ  ΜΑΣΤΟΥ  

 

Ακολουθε ί  μ ια  απλουστευμένη  αλλά  πρακτ ι κά  εύχρηστη  στα -

δ ιοπο ίηση  του  καρκ ί νου  του  μαστού  [ 16 ] :  

ΣΤΑΔΙΟ  0 :  Ιn  s i t u .  

ΣΤΑΔΙΟ  1 :  Όγκος  δ ιαμέ τρου  μ ι κρότ ερης  των  δύο  εκατοστών ,  ε -

ν τοπ ισμένος  στο  μαστό ,  χωρ ί ς  δ ιήθηση  του  δέρματος  ή  της  θηλής  

κα ι  χωρ ί ς  με ταστάσε ι ς .  

ΣΤΑΔΙΟ  2 :  Όγκος  δ ιαμέ τρου  δύο  έως  πέντε  εκατοστών ,  με  

δ ιηθημένους  αλλά  κ ι νη τούς  μασχαλ ια ί ους  λεμφαδένες .  

ΣΤΑΔΙΟ  3 :  Όγκος  οπο ιουδήποτε  μεγέθους  με  δ ιήθηση  του  

δέρματος  ή  μυών  του  θωρακ ι κού  το ι χώματος  ή  μασχαλ ια ίων  

λεμφαδένων  (που  ε ί να ι  καθηλωμένο ι ) .  Εδώ  κατατάσσε τα ι  κα ι  ο  

φλεγμονώδης  καρκ ί νος .  

ΣΤΑΔΙΟ  4 :  Παρουσ ία  α ιματογενών  με ταστάσεων  σε  άλλα  όργανα  

(συνήθως :  ήπαρ ,  οστά ,  εγκέφαλο ,  πνεύμονες ,  δέρμα ) .  

Μεταξύ  των  όγκων  με  δ ιάμε τρο  μ ι κρότ ερη  των  δύο  εκατοστών  

μόνο  το  1 3% έχε ι  δώσε ι  με ταστάσε ι ς  σε  μασχαλ ια ί ους  λεμφαδένες  

κατά  τη  δ ιάγνωση ,  κα ι  μόνο  το  40% ψηλαφε ί τα ι  στην  κλ ι ν ι κή  

ε ξ έ ταση .  Σε  καρκ ί νους  με  δ ιάμε τρο  μεγαλύτ ερη  των  δύο  

εκατοστών ,  αυξάνε ι  σημαντ ι κά  η  πιθανότη τα  δ ιήθησης  των  

λεμφαδένων .  
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Γ .  ΠΡΟΓΝΩΣΗ  ΚΑΡΚΙΝΟΥ  ΜΑΣΤΟΥ  

 

Η  πενταε τής  επ ιβ ίωση  των  ασθενών  με  καρκ ί νο  μαστού  ε ί να ι  

συνολ ι κά  (ανεξαρτή τως  σταδ ίου  κατά  τη  δ ιάγνωση )  70%.  Γ ια  α -

σθενε ί ς  σταδ ίου  1  ε ί να ι  90% κα ι  σταδ ίου  4 ,  20%.  Επ ιβαρυντ ι κούς  

παράγοντ ες  αποτελούν  ο ι  δ ιηθημένο ι  μασχαλ ια ί ο ι  λεμφαδένες  κα ι  

ο ι  με ταστάσε ι ς  σε  άλλα  όργανα ,  ενώ  ευνο ϊ κό τ ερη  ε ί να ι  η  

πρόγνωση  σε  περ ιπτώσε ι ς  όγκων  με  θε τ ι κούς  ορμον ι κούς  

υποδοχε ί ς .  Επ ίσης ,  η  πρόγνωση  επηρεάζε τα ι  από  τη  γεν ι κή  

κατάσταση  της  ( του )  ασθενούς  κα ι  το  ο ι κογενε ι ακό  ι σ τορ ι κό .   
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Δ .  ΥΠΟΤΡΟΠΗ  

 

Παρά  την  ε ξ έλ ι ξη  στην  πρώιμη  δ ιάγνωση  κα ι  θεραπε ία ,  μόνο  

ένα  μ ι κρό  ποσοστό  ασθενών  με  καρκ ί νο  μαστού  β ιώνουν  μεγάλο  

δ ιάστημα  ελ εύθερο  νόσου .  Από  τους  ασθενε ί ς  που  αναπτύσσουν  

με ταστα τ ι κή  νόσο ,  στο  75% των  περ ιπτώσεων  ο ι  με ταστάσε ι ς  

δ ιαγ ι γνώσκοντα ι  σε  πέντε  χρόν ια  από  την  αρχ ι κή  δ ιάγνωση ,  

μπορε ί  ωστόσο  να  συμβούν  μετά  από  25 -30  χρόν ια  [ 23 ] .   

Το  εναπομε ί ναν  μαζ ι κό  παρέγχυμα ,  το  δέρμα ,  το  θωρακ ι κό  

το ί χωμα  κα ι  ο ι  υπερκλε ί δ ιο ι  λεμφαδένες  ε ί να ι  ο ι  συχνότ ερες  

θέσε ι ς  τοπ ι κής  υποτροπής  [ 24 ] .  Στην  πλε ιονότη τα  των  

περ ιπτώσεων  συμβα ί ν ε ι  εν τός  της  πρώτης  πενταε τ ί ας .  Το  

ποσοστό  τοπ ι κο -περ ιοχ ι κής  υποτροπής  κυμα ί ν ε τα ι  με ταξύ  5% κα ι  

22% [25 ,  26 ] .  

Παράγοντ ες  κ ι νδύνου  που  σχε τ ί ζον τα ι  με  τοπ ι κο -περ ιοχ ι κή  

υποτροπή  περ ι λαμβάνουν  όρ ια  εκ τομής  πολύ  εγγύς  του  όγκου  ή  

δ ιηθημένα  χε ιρουργ ι κά  όρ ια ,  όγκο ι  με  εκ τ ε ταμένο  ε νδοπορ ι κό  

στο ι χ ε ί ο ,  ενδοπορ ι κός  καρκ ί νος  i n  s i t u  υψηλού  βαθμού  

κακοήθε ιας ,  ηλ ι κ ί α  ασθενούς  μ ι κρότ ερη  των  40  ε τών  κα ι  μη  

δ ι ε ν έργε ια  α -κ τ ι νοθεραπε ίας  μετά  τη  χε ιρουργ ι κή  θεραπε ία  [ 25 ] .  

Υποτροπή  στο  θωρακ ι κό  το ί χωμα  κα ι  στους  υπερκλε ί δ ι ους  

λεμφαδένες  σχε τ ί ζ ε τα ι  με  φτωχή  πρόγνωση  [ 27 ] .  Ωστόσο ,  

φα ίν ε τα ι  πως  αν  δεν  υπάρχουν  απομακρυσμένες  με ταστάσε ι ς ,  η  

επ ιθε τ ι κή  θεραπε ία  μπορε ί  να  ε ξασφαλ ίσε ι  ι κανό  δ ιάστημα  

ελ εύθερο  νόσου .  Επ ίσης  η  παρουσ ία  δ ιηθημένων  υπερκλε ί δ ιων  

λεμφαδένων  αν  κα ι  υποδε ι κνύε ι  γεν ι κ ευμένη  νόσο ,  αν  ε ί να ι  η  

μοναδ ι κή  εν τόπ ιση  έχε ι  καλύτερη  πρόγνωση ,  κα ι  πιθανά  ο ι  

ασθενε ί ς  ωφελούντα ι  τα  μέγ ισ τα  από  επ ιθε τ ι κή  τοπ ι κή  

ακτ ι νοθεραπε ία  [ 28 ,  29 ] .  

Ένα  πολύ  συγκεκρ ιμένο  κλ ι ν ι κό  πρόβλημα  προκύπτε ι  στ iς    

ασθενε ί ς  με  συμπτωματολογ ία  από  το  βραχ ιόν ι ο  πλέγμα ,  η  οπο ία  

θα  μπορούσε  να  σχε τ ί ζ ε τα ι  ε ί τ ε  με  υποτροπή  του  όγκου ,  ε ί τ ε  με  

με τακ τ ι ν ι κό -με ταθεραπευτ ι κό  ουλώδη  ι σ τό .   
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Οι  οστ ι κ έ ς  εν τοπ ίσε ι ς  ε ί να ι  η  συχνότερη  θέση  υποτροπής .  

Περ ίπου  το  70% των  ασθενών  με  προχωρημένη  νόσο  έχουν  

δευ τ εροπαθε ί ς  εναποθέσε ι ς  στον  σκελε τό  [ 30 ] .  

Οι  οστ ι κ έ ς  με ταστάσε ι ς  από  καρκ ί νο  του  μαστού  μπορε ί  να  

ε ί να ι  οστεολυτ ι κ έ ς ,  οστεοβλαστ ι κ ές ,  ή  μ ι κ τ έ ς .  Το  

σπ ινθηρογράφημα  οστών  ε ί να ι  η  μέθοδος  εκλογής  γ ια  την  

αν ί χνευση  οστ ι κών  ε ν τοπ ίσεων ,  λόγω  της  υψηλής  ευα ισθησ ίας  

του  κα ι  της  ολόσωμης  απε ι κόν ισης .  

Οι  επόμενες  συχνότ ερες  θέσε ι ς  απομακρυσμένων  με ταστάσεων  

ε ί να ι  ο  πνεύμονας  ( 15%-20%) ,  ο  υπεζωκότας  ( 10%-18%) ,  τα  

μαλακά  μόρ ια  ( 7%-15%)  κα ι  το  ήπαρ  ( 5%-15%)  [ 31 ] .  

Ο  σημαντ ι κό τ ερος  παράγοντας  στην  αν ί χνευση  με ταστατ ι κής  

νόσου  ε ί να ι  η  παρακολούθηση .  Στα  πλα ίσ ια  του  ελέγχου  των  α -

σθενών  με  καρκ ί νο  μαστού ,  κα ι  ανάλογα  με  τ ι ς  κλ ι ν ι κ έ ς  ενδε ί ξ ε ι ς ,  

περ ι λαμβάνε τα ι  ο  β ιοχημ ι κός  έλεγχος ,  το  σπ ινθηρογράφημα  ο -

στών ,  η  Υπολογ ισ τ ι κή  Τομογραφ ία ,  η  Απε ι κόν ιση  Μαγνητ ι κού  Συ -

ν τον ισμού ,  το  υπερηχοτομογράφημα ,  ενώ  πλέον  αρχ ί ζ ε ι  να  

κερδ ί ζ ε ι  έδαφος  η  PET /CT  [ 32 ] .  
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Ε .  ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ  ΜΕΘΟΔΟΙ  

 

Οι  περ ισσότερες  γυνα ί κ ες  με  με ταστατ ι κό  καρκ ί νο  μαστού ,  θα  

καταλήξουν  από  τη  νόσο .  Ωστόσο ,  υπάρχουν  πολλαπλές  μέθοδο ι  

γ ια  την  ανακούφ ιση  από  τα  συμπτώματα ,  τη  βελ τ ίωση  της  

πο ιό τη τας  ζωής  κα ι  την  επ ιμήκυνση  της  επ ιβ ίωσης .  Η  

χημε ιοθεραπε ία ,  η  ορμονοθεραπε ία ,  η  ακτ ι νοθεραπε ία  κα ι  ο ι  

χε ιρουργ ι κ ές  μέθοδο ι  ε ί να ι  ο ι  επ ι λογές .  Από  τη  στ ι γμή  που  

δ ιαπ ισ τώνε τα ι  υποτροπή  της  νόσου ,  ο  καθορ ισμός  της  έκ τασης  

κα ι  της  εν τόπ ισης  των  δευτ εροπαθών  εν τοπ ίσεων  θα  

προσδ ιορ ίσε ι  την  επ ι λογή  κατάλληλου  θεραπευτ ι κού  σχήματος  

[ 32 ] .  
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ΚΑΡΚΙΝ ΙΚΟΙ  ΔΕΙΚΤΕΣ  

 

Οι  καρκ ι ν ι κο ί  δε ί κ τ ε ς  ε ί να ι  ουσ ί ε ς  ο ι  οπο ί ε ς  μπορούν  να  με -

τρηθούν  στο  α ίμα ,  στους  νεοπλασματ ι κούς  ι σ τούς  ή  σε  άλλα  

σωματ ι κά  υγρά  κα ι  μπορούν  να  βοηθήσουν  στη  δ ιάγνωση  του  

καρκ ί νου  κα ι /ή  στη  δ ιαχε ίρ ιση  ασθενών  με  καρκ ί νο  [ 33 ] .  

Σε  πολλές  κακοήθε ι ς  νόσους  ο ι  καρκ ι ν ι κο ί  δε ί κ τ ε ς  πα ί ζουν  

σημαντ ι κό  ρόλο  στη  δ ιαχε ί ρ ιση  του  ογκολογ ι κού  ασθενούς .  

Αρκε τ ές  μελέ τ ες  δε ί χνουν  ό τ ι  ο ι  καρκ ι ν ι κο ί  δε ί κ τ ε ς  αυξάνουν  πρ ιν  

τη  δ ιά -γνωση  της  υποτροπής ,  κλ ι ν ι κής  ή  απε ι κον ισ τ ι κής .  Οι  

χρησ ιμοπο ιούμενο ι  δε ί κ τ ε ς  ε ί να ι  περ ισσότερο  ευα ίσθητο ι  στην  

αν ί χνευση  απομακρυσμένων  με ταστάσεων .  Η  αξ ία  τους  στη  

δ ιάγνωση  τοπ ι κής  υποτροπής  ε ί να ι  μ ι κρή .  Παράδοξη  αύξηση  των  

καρκ ι ν ι κών  δε ι -κ τών  μπορε ί  να  παρατηρηθε ί  μετά  την  έναρξη  της  

χημε ιοθεραπε ίας .  Σε  ορ ισμένες  καλοήθε ι ς  νόσους  μπορε ί  να  

παρατηρηθε ί  αύξηση  των  καρκ ι ν ι κών  δε ι κ τών .  Χρόν ια  εν εργός  

ηπατ ί τ ι δα ,  κ ίρρωση  του  ήπατος ,  υποθυρεοε ι δ ισμός ,  σαρκοε ί δωση ,  

μεγαλοβλαστ ι κή  ανα ιμ ία ,  έχε ι  παρατηρηθε ί  ότ ι  αυξάνουν  τ ι ς  τ ι μ έ ς  

του  CA  1 5 -3  [ 34 ] .  

Όσον  αφορά  στον  καρκ ί νο  του  μαστού ,  η  παρουσ ία  των  δε ι -

κ τών  δεν  έχε ι  ι δ ι α ί τ ερη  αξ ία  ως  ε ξ έ ταση  ελ έγχου  σε  

ασυμπτωματ ι κούς  ασθενε ί ς  ( s c reen ing  t es t ) ,  ή  στην  πρώιμη  

δ ιάγνωση .  Αντ ί θ ε τα ,  ε ί να ι  πολύτ ιμο  εργαλε ί ο  στον  καθορ ισμό  της  

πρόγνωσης ,  στην  πρόβλεψη  πιθανής  ανταπόκρ ισης  στη  θεραπε ία ,  

στη  με τ εγχε ιρη τ ι κή  παρακολούθηση  κα ι  στην  παρακολούθηση  της  

ανταπό -κρ ισης  στη  θεραπε ία .  Οι  πιο  χρήσ ιμο ι  καρκ ι ν ι κο ί  δε ί κ τ ε ς  

στον  καρκ ί νο  του  μαστού  ε ί να ι  το  CA  15 -3  (BR  27 .29 )  κα ι  το  

καρκ ι νοεμβρυ ι κό  αντ ι γόνο  (CEA)  [ 3 4 ] . .  

Περ ίπου  το  25% των  ασθενών  με  χε ι ρουργ ι κή  ε ξα ίρ εση  της  

πρωτοπαθούς  εστ ί ας  αναπτύσσουν  συστηματ ι κή  υποτροπή  κα ι  

πεθα ί νουν  εν τός  πέντε  ε τών .  Το  60 -80% όλων  των  υποτροπών  

αναπτύσσοντα ι  μέσα  στα  τρ ία  πρώτα  χρόν ια  από  την  αρχ ι κή  δ ιά -

γνωση .  Γ ια  την  ανάδε ι ξη  υποτροπής  σε  πρώιμο  στάδ ιο ,  ο ι  

ασθενε ί ς  παρακολουθούντα ι  σε  τακ τά  χρον ι κά  δ ιαστήματα  [ 36 ] .  
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Η  παρακολούθηση  με  τους  καρκ ι ν ι κούς  δε ί κ τ ε ς  CA  15 -3  κα ι  

CEA  μπορε ί  να  αναδε ί ξ ε ι  με ταστα τ ι κή  νόσο  τ έσσερ ι ς  έως  πέντ ε  

μήνες  πρ ιν  την  εμφάν ιση  συμπτωμάτων  (περ ισ τασ ιακά  κα ι  έως  

ε ί κοσ ι  μήνες ) .  Σύμφωνα  με  τ ι ς  οδηγ ί ε ς  του  EGT M (Eu ro pean  

Group  on  Tumou r  Ma rke r )  συν ισ τά τα ι  η  παρακολούθηση  των  

ασυμπτωματ ι κών  ασθενών  με  καρκ ι ν ι κούς  δε ί κ τ ε ς ,  εφόσον  η  

δ ιάγνωση  υποτροπής  ή  με ταστα τ ι κής  νόσου  θα  αλλάξε ι  τη  

δ ιαχε ί ρ ιση  τους  [ 34 ] .
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ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ  ΕΚΠΟΜΠΗΣ  ΠΟΖΙΤΡΟΝΙΩΝ  

 

Α .  ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Η  πρώιμη ,  ακρ ιβής  επανασταδ ιοπο ίηση  των  ασθενών  με  

καρκ ί νο  μαστού  ε ί να ι  καθορ ισ τ ι κή  στην  επ ι λογή  της  κατάλληλης  

θεραπε ίας  (χε ιρουργ ι κή  θεραπε ία ,  ακτ ι νοθεραπε ία ,  

ορμονοθεραπε ία ,  χημε ι οθεραπε ία ,  ή  συνδυασμός )  κα ι  χρησ ιμεύε ι  

στην  πρόγνωση  της  ε ξ έλ ι ξης  της  νόσου ,  καθώς  ασθενε ί ς  με  

μονήρη  με τάσταση  ( 10% περ ίπου )  ε ί να ι  δυνητ ι κά  θεραπεύσ ιμο ι  

[ 37 ] .  

Με  τ ι ς  συμβατ ι κ ές  απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  μεθόδους  η  δ ιάγνωση  

στηρ ί ζ ε τα ι  σε  μορφολογ ι κά -ανατομ ι κά  κρ ι τήρ ια .  Ωστόσο ,  ε ί να ι  

γνωστό  ότ ι  ο ι  λε ι τουργ ι κ έ ς  με ταβολές  προηγούντα ι  των  

ανατομ ι κών .  Επ ιπλέον ,  σε  έδαφος  με τ εγχε ι ρη τ ι κών  κα ι  

με τακ τ ι ν ι κών  ευρημάτων ,  ε ί να ι  πολύ  δύσκολο  να  

δ ιαφοροδ ιαγνωστε ί  η  υποτροπή  από  τον  ουλώδη  συνδε τ ι κό  ι σ τό  

[ 38 ,  39 ] .  

Ο  συνδυασμός  μορφολογ ι κής  κα ι  λε ι τουργ ι κής  απε ι κόν ισης  σε  

μ ία  ε ξ έ ταση ,  όπως  η  FDG-PET / CT ,  (E ι κ όνες  1 ,  2 ) ,  η  οπο ία  

ε ξ ε τάζ ε ι  ταυτόχρονα  την  π ιθανότη τα  τοπ ι κής  υποτροπής ,  

λεμφαδεν ι κών  με ταστάσεων  κα ι  απομακρυσμένων  δευτ εροπαθών  

εν τοπ ίσεων ,  θα  ήταν  χρήσ ιμη  στην  πρώιμη  δ ιάγνωση  υποτροπής  

σε  ασθενε ί ς  με  καρκ ί νο  μαστού  [ 40 ,  41 ,  42 ] .  
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Εικόνα 1: Θάλαμος εξέτασης PET/CT: Υβριδικό σύστημα συνδυασμένου 

σαρωτή PET/CT, (Από τμήμα PET/CT, Δ.Θ.Κ.Α. ΥΓΕΙΑ) 
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Εικόνα 2 : Συστατικά υβριδικού συστήματος PET/CT (Από: “A combined 
PET/CT scanner: the path to true image fusion” British Journal of Radiology (2002) 
75, S24-S30) 
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Β .  ΦΥΣΙΚΕΣ  ΑΡΧΕΣ–ΡΑΔΙΟΦΑΡΜΑΚΑ  

 

Η  τομογραφ ία  εκπομπής  ποζ ι τρον ίων  αποτελε ί  μ ια  μορ ιακή  

απε ι κον ισ τ ι κή  μέθοδο ,  δ ιό τ ι  παρέχε ι  πληροφορ ί ε ς  γ ια  το  

με ταβολ ισμό  των  υπό  ε ξ έ ταση  οργάνων ,  «οπτ ι κοπο ιώντας»  τ ι ς  

β ιοχημ ι κ ές  δ ι εργασ ί ε ς  της  κυτ ταρ ι κής  λε ι τουργ ίας .   

Οι  ολοκληρωμένες  μονάδες  Τομογραφ ίας  Εκπομπής  Ποζ ι τρο -

ν ίων  (PET  un i t s )  αποτελούν τα ι  από  έ να  κύκλοτρο ,  όπου  

παράγοντα ι  τα  ραδ ιονου -κλ ί δ ι α  (συνήθως  18 F ) ,  ένα  ραδ ιοχημ ι κό  

εργαστήρ ιο ,  γ ια  τη  σύνθεση  του  ραδ ιοφαρμάκου  (συνήθως  18F -

FDG) ,  κα ι  τον  τομογράφο  ποζ ι τρον ίων  (PET  scanne r )  [ 43 ] .  

Στην  Τομογραφ ία  Εκπομπής  Ποζ ι τρον ίων  χρησ ιμοπο ιούν τα ι  

ραδ ιονουκλ ίδ ι α  που  εκπέμπουν  ποζ ι τρόν ια  κα ι  το  συχνότερα  

χρησ ιμοπο ιούμενο  ραδ ιονουκλ ίδ ι ο  παγκοσμ ίως  ε ί να ι  το  φθόρ ιο  18  

(F -18 ) .  To  ραδ ιοφάρμακο  που  χρησ ιμοπο ι ε ί τα ι  κυρ ίως  στην  

κλ ι ν ι κή  πράξη  ε ί να ι  η  επ ισημασμένη  με  F -18  φθορ ιο - 2 -

δεοξυγλυκόζη  (F l uo ro -2 -deoxy -D -G l ycose ,  FDG) .  

Η  αρχή  της  FDG- PET  βασ ί ζ ε τα ι  στην  ανάδε ι ξη  κα ι  μέ τρηση  της  

αυξημένης  (σε  σχέση  με  τα  φυσ ιολογ ι κά  κύτ ταρα )  γλυκολυτ ι κής  

δραστηρ ι ό τη τας  των  κακοήθων -καρκ ι ν ι κών  κυτ τάρων  [ 40 ] .  Η  18F -  

FDG ε ί να ι  ένα  ραδ ιοφαρμακευτ ι κό  ανάλογο  της  γλυκόζης ,  το  

οπο ίο  προσλαμβάνε τα ι  από  τα  με ταβολ ι κά  εν εργά  καρκ ι ν ι κά  

κύτ ταρα  μέσω  κατάλληλων  υποδοχέων  που  χρησ ιμεύουν  γ ια  τη  

με ταφορά  γλυκόζης .  Ο  ρυθμός  πρόσληψης  FDG από  τα  καρκ ι ν ι κά  

κύτ ταρα  ε ί να ι  αυξημένος  σε  σύγκρ ιση  με  τους  φυσ ιολογ ι κούς  

ι σ τούς  κα ι  ανάλογος  της  με ταβολ ι κής  τους  δραστηρ ι ό τη τας .  Η  

FDG μέσα  στα  καρκ ι ν ι κά  κύτ ταρα  φωσφορυλ ιώνε τα ι  κα ι  

παγ ιδεύε τα ι -αποθηκεύε τα ι  χωρ ί ς  να  με ταβολ ί ζ ε τα ι  περα ι τ έρω  

[ 41 ] .  Η  FDG που  έχε ι  προσληφθε ί  από  τους  δ ιάφορους  ι σ τούς  του  

ε ξ ε ταζόμενου  εκπέμπε ι  ποζ ι τρόν ια .  Το  σπ ινθηρογράφημα  που  

λαμβάνε τα ι  μετά  τ ι ς  απαρα ί τη τ ες  δ ιορθώσε ι ς  δ ί ν ε ι  την  τ ε λ ι κή  

ε ι κόνα  της  κατανομής  της  FDG στο  σώμα  του  ε ξ ε ταζόμενου  

(Ε ικόνα  3 ) .  
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Η  τομογραφ ία  εκπομπής  ποζ ι τρον ίων  (PET )  αποτελ ε ί  μ ία  

μελέ τη  μορ ιακής  απε ι κόν ισης ,  δηλαδή  απε ι κον ί ζ ε ι  το  με ταβολ ισμό  

της  υπό  ε ξ έ ταση  περ ιοχής  σε  μορ ιακό  επ ίπεδο .  Ε ιδ ι κό τ ερα  στην  

FDG-PET  ο ι  περ ιοχές  με  αυξημένη  κατανάλωση  γλυκόζης  που  

συν ι -στούν  υπερμε ταβολ ι κ ές  εστ ί ε ς ,  απε ι κον ί ζον τα ι  ως  εστ ί ε ς  με  

αυξημένη  φωτε ι νό τη τα -σήμα .  Οι  λο ιπο ί  ι σ το ί  του  σώματος  δεν  

δ ιαχωρ ί ζον τα ι  ευκρ ι νώς  με ταξύ  τους .   

Συχνά ,  ο  λεπτομερής  ανατομ ι κός  προσδ ιορ ισμός  των  

υπερμε ταβολ ι κών  περ ιοχών  δεν  ε ί να ι  εφ ι κ τός .  Με  τη  δημ ιουργ ία  

υβρ ιδ ι κών  συστημάτων  με ταβολ ι κής  κα ι  ανατομ ι κής  τομογραφ ι κής  

απε ι κόν ισης  (PET / CT)  επ ι τυγχάνε τα ι  η  ταυτόχρονη  λε ι τουργ ι κή  

κα ι  μορφολογ ι κή–ανατομ ι κή  μελέ τη  σε  μ ία  ε ξ έ ταση ,  την  ί δ ι α  

χρον ι κή  στ ι γμή .  Γ ια  τη  λήψη  των  ε ι κόνων  ο  ε ξ ε ταζόμενος  

υποβάλλε τα ι  πρώτα  στην  αξον ι κή  τομογραφ ία  κα ι  στη  συνέχε ια  

χωρ ί ς  να  με τακ ι νηθε ί ,  υποβάλλε τα ι  στην  Τομογραφ ία  Εκπομπής  

Ποζ ι τρον ίων ,  (Ε ικόνα  4 ) .  Επ ισημα ί ν ε τα ι  ότ ι  τα  αν ι χνευ τ ι κά  όργανα  

Εικόνα 3: Σχηματική παράσταση της κινητικής της FDG: Η 18-F-FDG, 
είναι ιχνηθέτης ανάλογος της γλυκόζης. Η FDG ακολουθεί το μεταβολισμό 
της γλυκόζης και προσλαμβάνεται από τους ιστούς με αυξημένη 
μεταβολική δραστηριότητα. Μετά τη φωσφορυλίωση της (FDG-6-Ρ) 
«παγιδεύεται» στα κύτταρα, χωρίς να μεταβολίζεται περαιτέρω (Aπό: 
“Intra-cellular FDG Path”, GE, e-learning) 

FDG – PET/CT
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κα ι  των  δύο  ε ξ ε τάσεων  ε ί να ι  τοποθε τημένα  στο  ί δ ι ο  σύστημα  

( gan t r y ) .   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Τελ ι κά  στην  ί δ ι α  τομή  υπάρχουν  δύο  αλληλοεπ ι καλυπτόμενε ς  

ε ι κόνες ,  μ ία  ε ι κόνα  αξον ι κής  κα ι  μ ία  ε ι κόνα  ποζ ι τρον ι ακής  τομο -

γραφ ίας ,  (Ε ικόνα  5 ) .  Με  τον  τρόπο  αυτό  μεγ ισ τοπο ι ε ί τα ι  η  

ακρ ίβε ια  εν τοπ ισμού  των  αλλο ιώσεων ,  αποφεύγον τα ι  ψευδώς  

θε τ ι κά  ευρήματα  κα ι  αυξάνε τα ι  τόσο  η  ε ι δ ι κό τη τα  όσο  κα ι  η  

ευα ισθησ ία της  ε ξ έ τασης  [ 44 ] .  

 

 

 

 

Εικόνα 4: Πρωτόκολλο εξέτασης PET/CT: Ο ασθενής τοποθετείται στο 
μηχάνημα. Λαμβάνεται τοπόγραμα για τον καθορισμό του πεδίου 
εξέτασης. Ακολουθεί λήψη τομών ελικοειδούς υπολογιστικής 
τομογραφίας. Μετά, χωρίς μετακίνηση του ασθενούς λαμβάνεται η μελέτη 
Εκπομπής Ποζιτρονίων. Η μελέτη Υπολογιστικής Τομογραφίας βοηθάει 
στη διόρθωση της εξασθένησης της ακτινοβολίας των εσωτερικών δομών 
κατά τη μελέτη PET. (Από: “A combined PET/CT scanner: the path to true 
image fusion.” British Journal of Radiology (2002) 75, S24-S30) 
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Εικόνα 5: Πρόσληψη FDG Ιστορικό: Ασθενής με καρκίνο δεξιού μαστού και 
προηγηθείσα ογκεκτομή, προ διετίας, με αυξανόμενους καρκινικούς δείκτες 
και αρνητικό συμβατικό απεικονιστικό έλεγχο. Ευρήματα: Υπερμεταβολική 
εστία (βέλος), η οποία δεν προσδιορίζεται με ανατομική ακρίβεια στην εικόνα 
PET (5α), και δεν αναδεικνύεται ευκρινώς στην εικόνα CT (5β). Στις εικόνες 
σύντηξης PET/CT (5γ) προσδιορίζεται με μεγάλη ακρίβεια και αποδίδεται σε 
παθολογικό λεμφαδένα. (Aπό αρχείο τμήματος PET/CT, Δ.Θ.Κ.Α. ΥΓΕΙΑ) 

Εικόνα 5α: PET

Εικόνα 5β: CT

Εικόνα 5γ: PET/CT 
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Γ .  ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ  ΑΣΘΕΝΟΥΣ -ΕΚΤΕΛΕΣΗ  ΕΞΕΤΑΣΗΣ  

 

Η  σωστή  προε το ιμασ ία  των  ασθενών  ε ί να ι  καθορ ισ τ ι κή  γ ια  την  

πο ιό τη τα  των  αποτελεσμάτων .  Οι  σημαντ ι κό τ ερες  παράμε τρο ι  

ε ί να ι  o  έλ εγχος  των  επ ιπέδων  γλυκόζης  α ίματος ,  η  

ελαχ ισ τοπο ίηση  της  φυσ ιολογ ι κής  δραστηρ ι ό τη τας  κα ι  η  σωστή  

χρον ι κή  στ ι γμή   δ ι ε ν έργε ιας  της  ε ξ έ τασης ,  σε  σχέση  με  

προηγηθέν τ ες  θεραπευτ ι κούς  χε ιρ ισμούς  [ 45 ] .  

Γ ια  τον  έ λ εγχο  των  επ ιπέδων  της  γλυκόζης  του  α ίμα τος ,  ο ι  α -

σθενε ί ς  θα  πρέπε ι  να  παραμε ί νουν  νηστ ι κο ί  γ ια  τουλάχ ισ τον  

τ έσσερ ι ς  ώρες  πρ ιν  την  ε ξ έ ταση .  Επ ίσης ,  συν ισ τά τα ι  να  

αποφεύγε τα ι  η  λήψη  καφε ί νης ,  ν ι κο τ ί νης  κα ι  αλκοόλ  την  

προηγούμενη  της  ε ξ έ τασης  ημέρα .  Τα  αποδεκ τά  γ ια  την  ε ξ έ ταση  

επ ίπεδα  γλυκόζης  α ίματος  ε ί να ι  κατώτερα  από  150mg /dL  (η  

υψηλή  γλυκόζη  α ίματος  ανταγων ί ζ ε τα ι  την  πρόσληψη  F D G ,  

υποβαθμ ί ζον τας  την  ακρ ίβε ι α  των  αποτελεσμάτων ) .  Στους  

δ ιαβητ ι κούς  ασθενε ί ς  πρέπε ι  να  ε ί να ι  ρυθμ ισμένε ς  ο ι  τ ι μ ές  

σακχάρου  του  α ίματος  κα ι  αν  χορηγηθε ί  ι νσουλ ί νη  θα  πρέπε ι  να  

έχε ι  γ ί ν ε ι  τουλάχ ισ τον  μ ία  ώρα  πρ ιν  την  έ γχυση  της  FDG (η  

ι νσουλ ί νη  αυξάνε ι  την  πρόσληψη  FDG από  την  καρδ ιά ,  τους  

σκελε τ ι κούς  μύες  κα ι  το  ήπαρ )  [ 46 ,  47 ] .  

Η  ελαχ ισ τοπο ίηση  της  φυσ ιολογ ι κής  πρόσληψης  γ ί ν ε τα ι  με  

αποφυγή  έν τονης  φυσ ι κής  δραστηρ ι ό τη τας .  Μετά  τη  χορήγηση  της  

FDG ο  ασθενής  πρέπε ι  να  παραμε ί ν ε ι  ήρεμος  σε  κατάλληλα  

δ ιαμορφωμένο  χώρο ,  χωρ ί ς  να  μ ι λάε ι .  Αν  θεωρηθε ί  απαρα ί τη το  

μπορε ί  να  χορηγηθε ί  μυοχαλαρωτ ι κό .  Η  θερμοκρασ ία  του  

περ ιβάλλο -ν τος  χώρου  πρέπε ι  να  ε ί να ι  κατάλληλη  γ ια  την  

ελαχ ισ τοπο ίηση  της  πρόσληψης  από  το  θερμογενε τ ι κό  φα ιό  λ ίπος  

(η  έκθεση  στο  κρύο  ενεργοπο ι ε ί  το  θερμογενε τ ι κό  φα ιό  λ ίπος )  

[ 48 ] .  

Σημαντ ι κή  παράμε τρος  ε ί να ι  ο  χρόνος  πραγματοπο ίησης  της  

ε ξ έ τασης  σε  σχέση  με  προηγούμενες  θεραπε ί ε ς  κα ι  επεμβατ ι κούς  

χε ιρ ισμούς .  Μετά  από  β ιοψ ία  συν ισ τά τα ι  να  μεσολαβε ί  μ ία  

εβδομάδα ,  μετά  από  χε ι ρουργ ι κή  επέμβαση  έ ξ ι  εβδομάδες ,  με τά  

από  το  τ έ λος  της  χημε ιοθεραπε ίας  τ έσσερ ι ς  έως  έ ξ ι  εβδομάδες  
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κα ι  μετά  το  τ έλος  της  ακτ ι νοθεραπε ίας  τ έσσερ ι ς  έως  έ ξ ι  μήνες ,  

αντ ι -στο ί χως .  Η  χημε ι οθεραπε ία  κα ι  η  ακτ ι νοθεραπε ία ,  μέσω  των  

β ιολογ ι κών  επ ιδράσεων  τους  στους  ι σ τούς  μπορε ί  να  δώσουν  

ψευδώς  θε τ ι κά  αποτελέσματα  (λόγω  φλεγμονής )  ή  ψευδώς  

αρνητ ι κά ,  λόγω  προσωρ ινής  «καταστολής»  των  β ιώσ ιμων  

καρκ ι ν ι κών  κυτ τάρων  [ 49 ] .  

Η  χορήγηση  της  FDG γ ί ν ε τα ι  μέσω  φλεβοκαθε τήρα .  Η  μέση  

δόση  ε ί να ι  370  έως  550  MBq  (10 -15  mC i )1 8F -FDG.  Μετά  την  

παρέλευση  σαράντα  πέντε  λεπτών  έως  μ ίας  ώρας ,  ο  ασθενής ,  

αφού  ουρήσε ι ,  τοποθε τ ε ί τα ι  στο  μηχάνημα .  Η  σωστή  τοποθέ τηση  

του  ε ξ ε ταζόμενου  ε ί να ι  σημαντ ι κή  καθώς  κα ι  η  συνεργασ ία  του  

κατά  τη  δ ιάρκε ια  της  ε ξ έ τασης .   

Πρώτα  ε κ τ ελ ε ί τα ι  ένα  τοπόγραμα  αξον ι κής  τομογραφ ίας ,  έ τσ ι  

ώστε  να  προσδ ιορ ισ τ ε ί  το  πεδ ίο  της  ε ξ έ τασης .  Ακολουθε ί  η  λήψη  

τομών  αξον ι κής  τομογραφ ίας ,  η  οπο ία  στους  σύγχρονους  

ελ ι κοε ι δ ε ί ς  αξον ι κούς  τομογράφους  δ ιαρκε ί  περ ίπου  έ να  λεπτό .  

Στη  συνέχε ια ,  στο  ί δ ι ο  ε ξ ε ταστ ι κό  κρεβάτ ι ,  λαμβάνε τα ι  η  μελέ τη  

PET ,  η  οπο ία  δ ιαρκε ί  περ ίπου  τρ ιάν τα  πέντε  λεπτά  γ ια  την  

ολόσωμη  ε ξ έ ταση ,  δεκαπέντ ε  λεπτά  γ ια  την  ε ξ έ ταση  του  

εγκεφάλου  κα ι  ε ί κοσ ι  λεπτά  γ ια  τον  έλ εγχο  των  κάτω  άκρων .  Όταν  

ολοκληρωθε ί  η  ε ξ έ ταση  γ ί ν ε τα ι  ηλεκ τρον ι κή  ανάλυση  κα ι  

επεξεργασ ία  των  δεδομένων .  Τα  δεδομένα  από  τους  υπολογ ισ τ ές  

απόκτησης  «με ταφέρο -ν τα ι»  στον  υπολογ ισ τή  σύντηξης ,  στον  

οπο ίο  γ ί ν ε τα ι  η  σύντηξη  των  ε ι κόνων  PET  κα ι  CT .  κα ι  ακολουθε ί  η  

γνωμάτευση  της  ε ξ έ τασης  PET /CT .  Μετά  το  πέρας  της  ε ξ έ τασης  

δ ί νον τα ι  στον  ασθενή  οδηγ ί ε ς  ακτ ι νοπροστασ ίας  γ ια  τον  ί δ ι ο  κα ι  

το  περ ιβάλλον  του .   
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Δ .  ΑΡΧΕΣ  ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  ΤΗΣ  ΕΞΕΤΑΣΗΣ  

 

Γ ια  την  ερμηνε ί α  των  αποτελεσμάτων  ε ί να ι  απαρα ί τη τη  η  

ε ξο ι κ ε ίωση  με  τη  φυσ ιολογ ι κή  απε ι κόν ιση  των  ι σ τών  κα ι  η  γνώση  

των  φυσ ιολογ ι κών  περ ιοχών  αυξημένης  καθήλωσης  του  

ραδ ιοφαρμάκου  ( εγκέφαλος ,  απεκκρ ι τ ι κό  σύστημα  νεφρών  κα ι  

ουροδόχος  κύστη ,  κα ι  λ ι γό τ ερο  τα  μεγάλα  αγγε ία  κα ι  ο  

γαστρεν τ ερ ι κός  σωλήνας ) .   

Ο  ακρ ιβής  ανατομ ι κός  προσδ ιορ ισμός  των  κατά  φύση  

υπερμε ταβολ ι κών  περ ιοχών  ε ξασφαλ ί ζ ε ι  την  αποφυγή  ψευδώς  

θε τ ι κών  ευρημάτων .  Σύνηθες  εύρημα ,  ι δ ίως  σε  γυνα ί κ ες ,  ε ί να ι  το  

θερμογενε τ ι κό  φα ιό  λ ίπος  ( εν τοπ ί ζ ε τα ι  κυρ ίως  στ ι ς  πλάγ ι ε ς  

τραχηλ ι κ ές  χώρες ,  στ ι ς  υπερκλε ί δ ι ε ς  κα ι  μασχαλ ια ί ε ς  χώρες ,  στο  

μεσοθωράκ ιο  πέρ ι ξ  των  αγγε ίων  κα ι  τον  οπ ισθοπερ ι τονα ϊ κό  

χώρο ) ,  γ ια  το  οπο ίο  η  δ ιάκρ ιση  από  υπερμε ταβολ ι κούς  

λεμφαδένες  απα ι τ ε ί  α -κρ ιβή  ανατομ ι κό  συσχε τ ι σμό .  

Η  αναγνώρ ιση  των  π ιθανών  εγγενών  τ εχν ι κών  σφαλμάτων  της  

ε ξ έ τασης  από  τη  σύντηξη  των  ε ι κόνων  ε ί να ι  σημαντ ι κή .  Στην  

περ ίπτωση  με ταλλ ι κών  προθέσεων ,  ο ι  οπο ί ε ς  προκαλούν  ψευδή   

«αύξηση»  της  με ταβολ ι κής  δραστηρ ιό τη τας  της  αντ ίσ το ι χης  

περ ιοχής ,  λόγω  υπερδ ιόρθωσης  από  την  παρουσ ία  των  με τάλλων ,  

απα ι τ ε ί τα ι  αξ ιολόγηση  με  κατάλληλη  τροποπο ίηση  της  ε ι κόνας .  Η  

γνώση  των  «δ ιαγνωστ ι κών  παγ ίδων»  ( τα  οπο ία  μπορε ί  να  

σχε τ ί ζον τα ι  με  το  μέγεθος ,  ή  την  εν τόπ ιση  των  αλλο ιώσεων ,  ή  τ ι ς  

αναπνευστ ι κ έ ς  κ ι νήσε ι ς  του  ε ξ ε ταζόμενου ) ,  των  φυσ ιολογ ι κών  

ανατομ ι κών  παραλλαγών  κα ι  των  περ ιορ ισμών  της  ε ξ έ τασης  

βελ τ ι -στοπο ι ε ί  την  ακρ ίβε ια  των  αποτελεσμάτων  [ 49 ] .  

Όπως  αναφέρθηκε ,  σημαντ ι κή  παράμε τρος  ε ί να ι  το  μέγεθος  της  

μελε τώμενης  βλάβης .  Στ ι ς  μ ι κρές  (δ ιαμέ τρου  μ ι κρότ ερης  του  ενός  

εκατοστού )  εστ ί ε ς ,  με ιώνε τα ι  η  ευα ισθησ ία ,  αλλά  αυξάνε τα ι  η  

ε ι δ ι κό τη τα  της  ε ξ έ τασης .  Η  αυξημένη  πρόσληψη  ραδ ι οφαρμάκου  

από  μ ι κρές  αλλο ιώσε ι ς  τ ι ς  καθ ισ τά  πολύ  ύποπτες  γ ια  κακοήθε ια .  

Η  απουσ ία  πρόσληψης  από  πολύ  μ ι κρή  εστ ία ,  μπορε ί  να  παρ ισ τά  

ψευδώς  αρνητ ι κό  εύρημα .  Αντ ίθ ε τα ,  μ ία  μεγάλη  αλλο ίωση  

(δ ιαμέ τρου  μεγαλύτ ερης  του  ενός  εκατοστού ) ,  με  απουσ ία  
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πρόσληψης  ε ί να ι  περ ισσότερο  πιθανό  να  παρ ισ τά  καλόηθες  

εύρημα .  Όσον  αφορά  στην  αυξημένη  πρόσληψη  από  ευμεγέθη  

εστ ία ,  θα  πρέπε ι  να  γ ί ν ε ι  δ ιάκρ ιση  με ταξύ  φλεγμονής  κα ι  

κακοήθε ιας  [ 50 ] .  

Οι  βασ ι κο ί  περ ιορ ισμο ί  της  μεθόδου  ε ί να ι  ο ι  κάτωθ ι :  

-Ελατ τωμένη  ευα ισθησ ία  σε  μ ι κρές  (μ ι κρότ ερες  του  ενός  εκα το -

στού )  βλάβες .  

-Ψευδώς  θε τ ι κά  ευρήματα ,  συχνό τερα  οφε ι λόμενα  σε  

φλεγμονώδη -λο ιμώδη  α ί τ ι α  κα ι  σπαν ιό τ ερα  σε  καλοήθε ι ς  νόσους .  

-Χαμηλή  ευα ισθησ ία  σε  συγκεκρ ιμένες  θέσε ι ς ,  όπως  στον  

εγκέφαλο ,  λόγω  της  φυσ ιολογ ι κά  έν τονης  καθήλωσης  του  

ραδ ιοφαρμάκου  από  τη  φα ιά  ουσ ία  του  εγκεφάλου .  

-Με ιωμένη  ευα ισθησ ία  της  μεθόδου  σε  ορ ισμένες  νόσους ,  όπως  

στον  καρκ ί νο  του  προστά τη ,  στο  βρογχοκυψελ ιδ ι κό  καρκ ί νο  κα ι  

στα  βλεννώδη  αδενοκαρκ ι νώματα  [ 5 1 ] .  
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Ε .  ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ  ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ -ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ  ΚΑΙ  ΚΑΛΟΗΘΗ  
ΕΥΡΗΜΑΤΑ  

 

ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ  

Φυσ ιολογ ι κά  η  φα ιά  ουσ ία  του  εγκεφάλου  έχε ι  έν τονα  

υπερμε ταβολ ι κή  απε ι κόν ιση .  Τα  βασ ι κά  γάγγλ ια  μπορε ί  να  έχουν  

ελαφρώς  εν τονότ ερη  πρόσληψη  συγκρ ι τ ι κά  με  το  φλο ιό .  Ο  

φυσ ιολογ ι κός  εγκέφαλος  έχε ι  σχε τ ι κή  συμμε τρ ία  όσον  αφορά  στην  

απε ι κόν ιση .  

 

ΚΕΦΑΛΗ -ΤΡΑΧΗΛΟΣ  

Ε ίνα ι  δυνατό  να  υπάρχε ι  φυσ ιολογ ι κή ,  συνήθως  συμμε τρ ι κή ,  

πρόσληψη  από  τους  μυλοϋοε ι δ ε ί ς  μύες ,  τη  μαλθακή  υπερώα ,  τη  

γλωσσ ι κή  αμυγδαλή ,  τους  σ ι ελογόνους  αδένες ,  τη  γλώσσα ,  κα ι  το  

λάρυγγα .  Το  καλύτ ερο  κρ ι τήρ ιο  γ ια  την  ορθότη τα  της  αξ ι ολόγησης  

της  πρόσληψης  ε ί να ι  η  συμμε τρ ία  του  βαθμού  πρόσληψης  του  

ραδ ιοφαρμάκου .  Ο  θυρεοε ι δής  αδένας  μπορε ί  να  έχε ι  ήπ ια  

πρόσληψη .  Οι  όζο ι  καλοήθε ι ς  κα ι  κακοήθε ι ς  παρουσ ιάζουν  έν τονη  

πρόσληψη .  

 

ΜΑΣΤΟΣ  

Δ ιάχυτη ,  χαμηλή ,  συμμε τρ ι κή  πρόσληψη  μπορε ί  να  

παρατηρηθε ί  σε  προεμμηνοπαυσ ιακές  γυνα ί κ ε ς .  Επ ίσης  ε ί να ι  

πιθανή  η  πρόσληψη  του  ραδ ιοφαρμάκου  από  τ ι ς  θηλές  των  

μαστών .  

 

ΘΥΜΟΣ  ΑΔΕΝΑΣ  

Ε ίνα ι  φυσ ιολογ ι κή  η  υπερμε ταβολ ι κή  απε ι κόν ιση  του  θύμου  

αδένα  στα  πα ιδ ιά .  Σπαν ιό τ ερα  μπορε ί  να  παρατηρηθε ί  στους  

ενήλ ι κ ε ς ,  ωστόσο  εστ ιακή  καθήλωση  ή  πολύ  έν τονη  πρόσληψη  

ε ί να ι  ύποπτη  κακοήθε ιας .  
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ΟΙΣΟΦΑΓΟΣ  

Φυσ ιολογ ι κά  μπορε ί  να  έχε ι  ήπ ια  πρόσληψη .  Επ ίσης  μπορε ί  να  

υπάρχε ι  φα ιό  λ ίπος  στο  αζυγο -ο ισοφαγ ι κό  κόλπωμα .  

 

ΣΤΟΜΑΧΟΣ   

Συνήθως  υπάρχε ι  ήπ ια  δ ιάχυτη  πρόσληψη ,  η  οπο ία  μπορε ί  να  

ε ί να ι  μεγαλύτ ερη  σε  περ ίπ τωση  γαστροο ισοφαγοκήλης ,  λόγω  λ ί -

μνασης  του  ραδ ιοφαρμάκου .   

 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟΣ  ΣΩΛΗΝΑΣ  

Μπορε ί  να  παρατηρηθε ί  ήπ ια  πρόσληψη  κυρ ίως  από  το  παχύ  

έν τ ερο .   

 

ΣΠΛΗΝΑΣ  

Θεωρε ί τα ι  φυσ ιολογ ι κή  η  ήπ ια ,  δ ιάχυτη  πρόσληψη ,  ί ση  ή  μ ι -

κρότερη  από  εκε ί νη  του  ήπατος .  Θεραπε ία  με  συγκεκρ ιμένα  

φάρμακα  (G -CSF )  μπορε ί  να  ε ί να ι  α ι τ ί α  δ ιάχυτης  αυξημένης  

καθήλωσης .  

 

ΕΠΙΝΕΦΡΙΔ ΙΑ  

Σπάν ια ,  ευμεγέθη  μυελολ ιπώματα  μπορε ί  να  έχουν  αυξημένη  

καθήλωση  του  ραδ ιοφαρμάκου .  Αμφοτερόπλευρη  πρόσληψη ,  

χωρ ί ς  ευρήματα  ύποπτα  με ταστάσεων  από  την  Υπολογ ισ τ ι κή  

Τομο -γραφ ία ,  ε ί να ι  δυνατόν  να  παρατηρηθε ί  σε  υπερπλασ ία .  

 

ΟΥΡΟΠΟΙΗΤ ΙΚΟ  ΣΥΣΤΗΜΑ  

Τα  ογκοκυτ τώματα  κα ι  τα  αγγε ι ομυολ ιπώματα ,  αν  κα ι  καλοήθε ι ς  

όγκο ι ,  μπορε ί  να  έχουν  αυξημένη  πρόσληψη .  

Περ ισ ταλ τ ισμός  των  ουρητήρων  μπορε ί  να  υποδυθε ί  

υπερμε ταβολ ι κό  λεμφαδένα .  

 



 

5 7  
 

ΓΕΝΝΗΤΙΚΑ  ΟΡΓΑΝΑ  

Καθήλωση  του  ραδ ιοφαρμάκου  από  τη  μήτρα  μπορε ί  να  

σχε τ ί ζ ε τα ι  ε ί τ ε  με  καλοήθη  α ί τ ι α ,  όπως  λε ι ομυώματα ,  ε ί τ ε  με  

κακοήθη .  Πρόσληψη  από  το  ενδομήτρ ιο  παρατηρε ί τα ι  κατά  την  

έμμηνο  ρύση .  Σε  προεμμηνοπαυσ ιακές  γυνα ί κ ες  πρόσληψη  στ ι ς  

ωοθήκες  μπορε ί  να  σχε τ ί ζ ε τα ι  με  παρουσ ία  ε ί τ ε  καλοήθων  

ευρημάτων  (συχνότ ερα  ωοθηλακ ι κή  κύστη ) ,  ε ί τ ε  κακοήθων  όγκων .  

Στους  άντρες  ε ί να ι  φυσ ιολογ ι κή  η  συμμε τρ ι κή  πρόσληψη  από  

τους  όρχε ι ς .  

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ  ΣΥΣΤΗΜΑ  

Τα  οστά  φυσ ιολογ ι κά  παρουσ ιάζουν  χαμηλή  πρόσληψη .  Τα  

κατάγματα ,  έχουν  πο ικ ί λη  πρόσληψη ,  η  οπο ία  μπορε ί  να  

δ ιαρκέσε ι  ακόμα  κα ι  έως  οχτώ  εβδομάδες .  Συγκεκρ ιμέ να  

φάρμακα ,  όπως  ερυθροπο ιη τ ί νη ,  χημε ιοθεραπευτ ι κο ί  παράγοντ ε ς  

κα ι  G -CSF ,  έ -χουν  ως  αποτέλεσμα  έν τονη  πρόσληψη  από  το  

μυελό  των  οστών .  Συγκρ ι τ ι κά  ήπ ια  πρόσληψη  έχουν  ο ι  εστ ί ε ς  

αρθρ ί τ ι δας .  

Α ι τ ί ε ς  αυξημένης  καθήλωσης  από  τους  σκελε τ ι κούς  μύες  ε ί να ι  η  

φυσ ι κή  άσκηση ,  η  χορήγηση  ι νσουλ ί νης  κα ι  η  νόσος  G raves  [ 49 ] .  

 

ΦΑΙΟ  ΛΙΠΟΣ  

Η  π ιο  συχνή  εν τόπ ιση  ε ί να ι  στον  τράχηλο  κα ι  στ ι ς  υπερκλε ί δ ι ε ς  

χώρες  (Ε ικόνα  6 ) .  Λ ιγό τ ερο  συχνά  απαντά τα ι  στ ι ς  μασχαλ ια ί ε ς  

χώρες ,  πέρ ι ξ  των  αγγε ίων  του  μεσοθωρακ ίου ,  στο  μεσοκολπ ικό  

δ ιάφραγμα ,  στο  αζυγο -ο ισοφαγ ι κό  κόλπωμα ,  παρασπονδυλ ι κά ,  

στα  μεσοπλεύρ ια  δ ιαστήματα ,  στον  περ ι ν εφρ ι κό  χώρο  κα ι  κατά  

μήκος  των  παρακολ ι κών  αυλάκων  [ 49 ] .  
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Εικόνα  6β :  CT

Εικόνα . 6α :  PET / C T  

Εικόνα 6: Φαιό λίπος.  Στεφανιαίες τομές PET/CT (α) και CT (β). 
Ευρήματα: Υπερμεταβολικές εστίες στις υπερκλείδιες και υποκλείδιες 
χώρες στην εικόνα PET/CT , οι οποίες αντιστοιχούν σε λίπος στις εικόνες 
CT. (Από: Αρχείο τμήματος PET/CT, Δ.Θ.Κ.Α. ΥΓΕΙΑ) 
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Ο  ΡΟΛΟΣ  ΤΗΣ  ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ  ΕΚΠΟΜΠΗΣ  ΠΟΖΙΤΡΟΝΙΩΝ  ΣΤΗ  
ΔΙΑΧΕΙΡ ΙΣΗ  ΤΩΝ  ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΩΝ  ΑΣΘΕΝΩΝ  

 

Το  97% των  εφαρμογών  της  Τομογραφ ίας  Εκπομπής  

Ποζ ι τρον ίων  αφορούν  σε  ογκολογ ι κ ές  περ ιπ τώσε ι ς .  Όπως  ε ί να ι  

αναμενόμενο ,  το  ενδ ιαφέρον  εστ ι ά ζ ε τα ι  στη  δ ιάγνωση ,  στην  

παρακολούθηση  της  θεραπε ίας  κα ι  το  σχεδ ιασμό  της  

ακτ ι νοθεραπε ίας .  

Σχε τ ι κά  σπάν ια  η  μέθοδος  χρησ ιμοπο ι ε ί τα ι  στην  αρχ ι κή  δ ιά -

γνωση  νεοπλασματ ι κών  νόσων .  Η  συχνό τερη  ένδε ι ξη  αυτής  τη ς  

κατηγορ ίας  αντ ισ το ι χ ε ί  στη  δ ι ερεύνηση  παρανεοπλασματ ι κού  

συνδρόμου  [ 41 ] .  

Αντ ίθ ε τα ,  ε ί να ι  πολύ  σημαντ ι κή  η  συμβολή  της  Τομογραφ ίας  

Εκπομπής  Ποζ ι τρον ίων  στη  σταδ ιοπο ίηση  κα ι  επανασταδ ιοπο ίηση  

ασθενών  με  γνωστή  κακοήθε ια .  Ε ίνα ι  γεν ι κά  αποδεκ τή  η  αξ ία  της  

ε ξ έ τασης  στη  δ ιαχε ί ρ ιση  των  ασθενών  με  λέμφωμα ,  κα ι  

ε ι δ ι κό τ ερα ,  στη  σταδ ιοπο ίηση ,  επανασταδ ιοπο ίηση ,  πρόγνωση  κα ι  

το  σχεδ ιασμό  της  κατάλληλης  θεραπε ίας .  Ε ίνα ι ,  επ ίσης ,  σαφής  ο  

κλ ι ν ι κός  ρόλος  της  τομογραφ ίας  εκπομπής  ποζ ι τρον ίων  στη  

δ ιαχε ί ρ ιση  ασθενών  με  μη  μ ι κροκυτ ταρ ι κό  καρκ ί νο  πνεύμονα .  

Χαρα -κ τηρ ισ τ ι κό  παράδε ι γμα  της  χρησ ιμότη τας  της  ε ξ έ τασης  ε ί να ι  

η  αποφυγή  άσκοπων  χε ιρουργε ίων  σε  ποσοστό  περ ίπου  20% κα ι  

η  αλλαγή  στη  δ ιαχε ί ρ ιση  σε  ποσοστό  30% των  ασθενών .  Ομο ίως ,  

έχε ι  αποδε ι χθε ί  η  συμβολή  της  μεθόδου  στην  επανασταδ ιοπο ίηση  

ασθενών  με  καρκ ί νο  παχέος  εν τ έρου  καθώς  κα ι  στην  

σταδ ιοπο ίηση  κα ι  επανασταδ ιοπο ίηση  ασθενών  με  καρκ ί νο  

κεφαλής - τραχήλου ,  ο ισοφάγου ,  παγκρέατος ,  τραχήλου  μήτρας ,  

όρχεων ,  καθώς  επ ίσης  σε  σαρκώματα  κα ι  μελανώματα  [ 41 ] .  

Η  αξ ία  της  ποζ ι τρον ιακής  τομογραφ ίας  συγκρ ι τ ι κά  με  τ ι ς  

συμβατ ι κ ές  μεθόδους  έγκε ι τα ι  στην  πρώιμη  ανάδε ι ξη  νόσου ,  πρ ι ν  

την  εμφάν ιση  ανα τομ ι κών  με ταβολών .  Η  FDG-PET  μπορε ί  να  

αν ι χνεύσε ι  νόσο  σε  περ ιοχές  που  θα  θεωρούνταν  εν τός  των  

φυσ ιολογ ι κών  ορ ίων ,  λόγω  έλλε ιψης  αλλαγών  στο  μέγεθος  ή  τη  

μορφολογ ία  των  υπό  δ ι ερεύνηση  οργάνων .  
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Άλλες  σημαν ι κ ές  εφαρμογές  της  ποζ ι τρον ιακής  τομογραφ ίας  

στη  δ ι ερεύνηση  των  ογκολογ ι κών  ασθενών  ε ί να ι  η  επ ι λογή  της  

θέσης  β ιοψ ίας ,  η  δ ι ερεύνηση  αγνώστου  πρωτοπαθούς  νεοπλά -

σματος ,  η  εκ τ ί μηση  της  αν ταπόκρ ισης  στην  αγωγή ,  η  πρόγνωση  

του  ογκολογ ι κού  αρρώστου  κα ι  ο  καθορ ισμός  των  

ακτ ι νοθεραπευτ ι κών  πεδ ίων  (Ε ικόνα  7 ) .  

Η  PET  κα ι  η  PET /CT  έχουν  ήδη  αλλάξε ι  το  δ ιαγνωστ ι κό  

αλγόρ ιθμο  στην  ογκολογ ία .  Συστήματα  υγε ίας  παγκοσμ ίως  έχουν  

εγκρ ί ν ε ι  αποζημ ιώσε ι ς  γ ια  τ έ το ι ου  ε ί δους  ε ξ ε τάσε ι ς ,  γ ι α  

παράδε ι γμα  στη  σταδ ιοπο ίηση  του  καρκ ί νου  του  πνεύμονα  κα ι  

στη  δ ιαφορ ι κή  δ ιάγνωση  μονήρους  πνευμον ι κού  όζου ,  επε ιδή  η  

PET  κα ι  η  PET /CT  έχουν  αποδε ι χ τ ε ί  ως  μέθοδο ι  ανταποδοτ ι κ ές  

( cos t - e f f ec t i ve )  σε  αυτές  τ ι ς  περ ιπτώσε ι ς .  Ανάλογες  ενδε ί ξ ε ι ς  που  

καλύπτον τα ι  από  τ ι ς  ασφαλ ισ τ ι κ έ ς  ε τα ιρ ί ε ς  ε ί να ι  σε  όγκους  του  

γα -στρεν τ ερ ι κού  συστήματος ,  στον  καρκ ί νο  του  μαστού ,  στο  

λέμφωμα ,  στο  μελάνωμα  κα ι  σε  καρκ ί νους  κεφαλής - τραχήλου  

[ 43 ] .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

METABOLICALLY AIMED RADIOTHERAPY (MART)

CT BASED PET/CT BASED

 Εικόνα 7: Ακτινοθεραπεία «στοχευμένη» με βάση το μεταβολισμό. Τα 
ευρήματα της PET και PET/CT περιορίζουν το εύρος του πεδίου α-
κτινοθεραπείας στη βλάβη και τις αρνητικές επιπτώσεις στους υγιείς   
ιστούς. (Από: “Usefulness of Positron Emission Tomography-Computed 
Tomography in Respiratory Medicine”, A. Maldonadoa, et al, Archivos de 
Bronconeumologia, July 2013 Vol. 49. Num.07. Pages 279-316). 
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ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΟΙ  ΣΤΟΧΟΙ -ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ  

 

Προς  το  παρόν  η  χρήση  της  μεθόδου  βασ ί ζ ε τα ι  κυρ ίως  στη  

μελέ τη  των  ογκολογ ι κών  ασθενών .  Με  την  ανάπτυξη  νέων  

ραδ ιοφαρμάκων  αναμένε τα ι  ότ ι  θα  αυξηθούν  ο ι  εφαρμογές  της  στη  

μελέ τη  των  λο ιμώξεων ,  καρδ ιολογ ι κών  παθήσεων  κα ι  ψυχ ια τρ ι κών  

νόσων .  

Αυτό  που  δ ιαφα ί ν ε τα ι  με  βεβα ιό τη τα  ε ί να ι  ότ ι  η  υβρ ιδ ι κή  

απε ι κόν ιση  θα  καθ ι ερωθε ί  στην  καθημερ ι νή  κλ ι ν ι κή  πράξη .  Η  

ποζ ι τρον ι ακή  τομογραφ ία  έχε ι  ήδη  καθ ι ερωθε ί  ως  ε ξέ ταση ,  με  

οφέλη  σε  μεγάλο  ποσοστό  ασθενών .  Η  δ ι ερεύνηση  των  

εφαρμογών  του    νέου  υβρ ιδ ι κού  συστήματος  PET /MRI  βρ ίσκε τα ι  

σε  ε ξ έλ ι ξη .   

Η  επόμενη  γεν ιά  τ εχνολογ ίας  PET /CT  φα ίν ε τα ι  ότ ι  

επ ι κ εν τρώνε τα ι  στην  ελάτ τωση  του  χρόνου  ε ξ έ τασης ,  στα  

δεκαπέν τ ε  περ ίπου  λεπτά .  Η  δυνατότη τα  αναπνευστ ι κού  κα ι  

καρδ ιακού  συντον ισμού ,  θα  βελ τ ισ τοπο ιήσε ι  την  πο ιό τη τα  της  

ε ι κόνας  κα ι  θα  επ ι - τρέψε ι  την  ανάπτυξη  καρδ ιολογ ι κών  

εφαρμογών .  

Νέες  ογκολογ ι κ έ ς  εφαρμογές  πιθανόν  θα  επ ι κ εν τρωθούν  στην  

αξ ιολόγηση  νέων  ε ξα τομ ι κ ευμένων  θεραπε ιών  με  την  έννο ια  της  

ανταπόκρ ισης  στη  θεραπε ία ,  με  ωφέλη  τόσο  γ ια  τον  ασθενή  όσο  

κα ι  γ ια  τα  ο ι κονομ ι κά  της  υγε ίας  [ 50 ] .  

Επ ιπρόσθε τα ,  υπάρχουν  μελέ τ ε ς  γ ια  εφαρμογές  «στοχευμένης»  

χε ιρουργ ι κής  ε ξα ίρ εσης  εστ ιών  που  αν ι χνεύοντα ι  μόνο  με  FDG-

PET ,  με  χρήση  ε ι δ ι κών  «αν ι χνευ τών»  δ ι ε γχε ι ρη τ ι κά  [ 51 ] .  
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Στην  αρχ ι κή  δ ιαγνωστ ι κή  προσπέλαση  βλαβών  του  μαστού  με  

δ ιάμε τρο  μεγαλύτ ερη  του  ενός  εκατοστού ,  η  ευα ισθησ ία  κα ι  η  

ε ι δ ι κό τη τα  της  ποζ ι τρον ιακής  τομογραφ ίας  έχουν  εκ τ ι μηθε ί  8 5 -

95% κα ι  80 -90%,  αντ ίσ το ι χα  [ 52 ] .  Επ ίσης ,  ο  βαθμός  πρόσληψης  

του  ραδ ιοφαρμάκου  από  τον  όγκο  σχε τ ί ζ ε τα ι  με  αρκε τά  από  τα  

β ιολογ ι κά  χαρακτηρ ισ τ ι κά  του  κα ι  αποτελε ί  έναν  ανεξάρτη το  

προγνω -στ ι κό  δε ί κ τη  [ 53 ] .  

Η  ευα ισθησ ία  της  μεθόδου  ελατ τώνε τα ι  σημαντ ι κά  σε  όγκους  

δ ιαμέ τρου  μ ι κρότ ερης  του  ε νός  εκατοστού  κα ι  σε  καρκ ί νο  μαστού  

υψηλότερης  δ ιαφοροπο ίησης ,  όπως  ο  σωληνώδης ,  το  DC IS  κα ι  ο  

λοβ ιακός  καρκ ί νος .  Ψευδώς  θε τ ι κά  αποτελέσματα ,  που  ελατ τώ -

νουν  την  ε ι δ ι κό τη τα  της  μεθόδου ,  οφε ί λον τα ι  κυρ ίως  σε  

ι νοαδενώματα ,  σε  φλεγμονώδε ι ς  βλάβες  (οξε ί ε ς  κα ι  χρόν ι ε ς ) ,  

πρόσφατη  β ιοψ ία  ή  χε ι ρουργ ι κή  επέμβαση  [ 54 ] .  Επ ίσης ,  αυξημένη  

καθήλωση  της  FDG μπορε ί  να  παρατηρηθε ί  στο  θηλασμό  

φυσ ιολογ ι κά ,  σε  εστ ί ε ς  λ ιπονέκρωσης  κα ι  σε  κοκκ ιώματα  

σ ι λ ι κόνης  [ 55 ] .  

Λαμβάνοντας  υπόψη  τα  παραπάνω ,  καθώς  επ ίσης  το  υψηλό  

κόστος  κα ι  την  περ ιορ ισμένη  δ ιαθεσ ιμότη τα  της  ε ξ έ τασης  καθώς  

κα ι  την  υψηλή  ολόσωμη  ακτ ι νοβόληση ,  η  ποζ ι τρον ιακή  

τομογραφ ία  (FDG PET)  δεν  ενδε ί κ νυ τα ι  ως  ε ξ έ ταση  πρώτης  

προσέγγ ισης  ή  προσυμπτωματ ι κού  ελ έγχου  γ ια  τον  καρκ ί νο  του  

μαστού .  

Ενδεχομένως ,  με  την  ανάπτυξη  συστημάτων  ποζ ι τρον ιακής  

τομογραφ ίας  ε ι δ ι κά  γ ια  τον  μαστό  (PEM,  Pos i t r on  Em iss i on  

Mammography )  θα  αρθούν  ο ι  περ ιορ ισμο ί  της  μεθόδου .  Οι  

δυνητ ι κ ές  εφαρμογές  τ έ το ιων  συστημάτων  θα  περ ι λαμβάνουν  τη ν  

αν ί -χνευση  πρωτοπαθών  όγκων ,  τη  δ ι ερεύνηση  αμφ ίβολων  

περ ιπτώσεων ,  την  τοπ ι κή  σταδ ιοπο ίηση ,  την  εκ τ ί μηση  τοπ ι κής  

υποτροπής ,  κα ι  την  εκ τ ί μηση  της  ανταπόκρ ισης  του  πρωτοπαθούς  

όγκου  στην  χημε ιοθεραπε ία  [ 56 ] .  Συγκρ ι τ ι κά  με  τη  συμβατ ι κή  

PET /CT ,  η  PEM έχε ι  υψηλότερη  ευα ισθησ ία ,  κυρ ίως  σε  μ ι κρούς  
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όγκους .  Ε -κ τός  της  PE M έχουν  αναπτυχθε ί  κα ι  άλλα  υβρ ιδ ι κά  

συστήματα  (PEM/ PET ,  Ded i ca ted  B reas t  PET /CT ,  MAMMI  PET) ,  

με  λ ι γό τ ερο  ενθαρρυντ ι κά  αποτελέσματα  [ 56 ] .  

Λ ίγα  δεδομένα  υπάρχουν  γ ια  συστήματα  μορ ιακής  απε ι κόν ισης  

PET /MRI ,  χωρ ί ς  αποδεδε ι γμένη ,  προς  το  παρόν ,  κλ ι ν ι κή  

χρησ ιμότη τα  [ 57 ] .  

Η  ευα ισθησ ία  της  FDG PET  στην  αν ί χνευση  με ταστάσεων  σε  

μασχαλ ια ί ους  λεμφαδένες  ε ί να ι  γεν ι κά  υψηλή ,  αλλά  ε ξαρτάτα ι  από  

το  μέγεθος  του  πρωτοπαθούς  όγκου .  Σε  μ ια  μεγάλη  μελέ τη ,  η  

ευα ισθησ ία ,  ε ι δ ι κό τη τα ,  ακρ ίβε ια ,  θε τ ι κή  κα ι  αρνητ ι κή  

προγνωστ ι κή  αξ ία  της  μεθόδου  στην  αν ί χνευση  με ταστάσεων  σε  

μασχαλ ια ί ους  λεμφαδένες  από  πρωτοπαθή  καρκ ί νο  δ ιαμέ τρου  

μ ι κρότ ερης  των  πέντε  εκατοστών ,  ήταν  94 ,4%,  86 ,3%,  89 ,8%,  

84% κα ι  95 ,3% α -ν τ ίσ το ι χα .  Η  χαμηλή  χωρ ι κή  δ ιακρ ι τ ι κή  

ι κανότη τα  της  P ET / CT  έχε ι  ως  αποτέλεσμα  την  αδυναμ ία  

ανάδε ι ξης  μ ι κρομε ταστάσεων .  Η  ευα ισθησ ία  της  μεθόδου  

με ιώνε τα ι  αναλόγως  με  το  μέγεθος  των  λεμφαδένων .  Γ ια  

λεμφαδένες  μεγαλύτ ερους  του  ενός  εκατοστού  η  ευα ισθησ ία  

προσεγγ ί ζ ε ι  το  100%,  σε  μέγεθος  λεμφαδένων  έ ξ ι  έως  εννέα  

χ ι λ ι οστών  ε ί να ι  83%,  ενώ  σε  δ ιαστάσε ι ς  λεμφαδένων  μ ι κρότ ερες  

των  πέντ ε  χ ι λ ι οστών  με ιώνε τα ι  στο  23%.  Δεν  ε ί να ι  επ ίσης  δυνα τή  

η  ανάδε ι ξη  του  αρ ιθμού  των  δ ιηθημένων  μασχαλ ια ίων  

λεμφαδένων ,  ενώ  επ ιπλέον  η  πρόσληψη  F D G  δεν  ε ί να ι  ε ι δ ι κή  γ ια  

τ ι ς  νεοπλασματ ι κ ές   βλάβες  [ 58 ] .  

Προς  το  παρόν ,  δεν  υπάρχε ι  β ιβλ ι ογραφ ία  που  να  υποστηρ ί ζ ε ι  

τη  χρήση  της  PET /CT  σε  ασθενε ί ς  σταδ ίου  Ι  κα ι  Ι Ι ,  συστηματ ι κά  

τουλάχ ισ τον .  Δεν  έχε ι  αποδε ι χθε ί  βελ τ ίωση  του  προσδόκ ιμου  

επ ιβ ίωσης  ή  της  πο ιό τη τας  ζωής  σε  ασθενε ί ς  αρχ ι κού  σταδ ίου ,  με  

τη  συμπληρωματ ι κή  μελέ τη  αυτών  με  PET / CT  [ 59 ] .  Η  μέθοδος  

μπορε ί  να  αποδε ιχθε ί  χρήσ ιμη  στην  εκ τ ί μηση  επέκ τασης  της  

νόσου  σε  περ ιοχ ι κούς  λεμφαδένες  εκ τός  των  μασχαλ ια ίων  κα ι  

ε ι δ ι κό τ ερα  στους  έσω  μαστ ι κούς .  

Σε  πρωτοπαθε ί ς  όγκους  σταδ ίου  Ι Ι Ι  κα ι  ΙV,  ε ι δ ι κά  όταν  

υπάρχουν  αμφ ίβολα  ευρήματα  στο  συμβατ ι κό  απε ι κον ισ τ ι κό  

έλ εγχο ,  η  χρήση  της  FDG-PET  μπορε ί  να  ε ί να ι  ουσ ιαστ ι κή .  Η  18F -
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FDG PET /CT  σε  αυτή  την  ομάδα  ασθενών  έχε ι  ευα ισθησ ία  100%,  

ε ι δ ι κό τη τα  97%,  θε τ ι κή  προγνωστ ι κή  αξ ία  91% κα ι  αρνητ ι κή  προ -

γνωστ ι κή  αξ ία  100%,  αντ ίσ το ι χα ,  στην  ανάδε ι ξη  απομακρυσμένων  

με ταστάσεων ,  που  δεν  αναγνωρ ί ζον τα ι  με  τ ι ς  συμβατ ι κ έ ς  

απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  μεθόδους  κα ι  αναδε ι κνύε ι  επ ιπλέον  άγνωστες  

δευ τ εροπαθε ί ς  λεμφαδεν ι κ έ ς  εναποθέσε ι ς  σε  ποσοστό  37% .  

Συνολ ι κά  προκύπτε ι ,  με  βάση  τα  ευρήματα  της  FDG PET /CT ,  

αλλαγή  του  σταδ ί ου  νόσου  σε  ποσοστό  39 .5 % [60 ] .  Επ ίσης ,  ε ί να ι  

σημαντ ι κή  η  προγνωστ ι κή  αξ ία  της  ε ξ έ τασης .  Ε ιδ ι κό τ ερα ,  

ασθενε ί ς  που  κατηγορ ιοπο ιούν τα ι  ως  Μ1  έχουν  ποσοστά  

πενταε τούς  επ ιβ ίωσης  57%,  έναντ ι  87% αυτών  που  

κατηγορ ιοπο ιούν τα ι  ως  Μ0  αντ ίσ το ι χα  [ 61 ] .   

Η  μεγαλύτ ερη ,  όμως ,  κλ ι ν ι κή  χρησ ιμότη τα  της  FDG- PET  συν ί -

στατα ι  στην  επανασταδ ιοπο ίηση  ασθενών  με  καρκ ί νο  μαστού .  

Στην  αν ί χνευση  τοπ ι κής  υποτροπής ,  η  ευα ισθησ ία  κα ι  η  

ε ι δ ι κό τη τά  της  ε ί να ι  89% κα ι  64%,  αντ ίσ το ι χα .  Στην  αν ί χνευση  

με ταστάσεων  στους  έσω  μαστ ι κούς  κα ι  μεσοθωρακ ι κούς  

λεμφαδένες ,  η  ευα ισθησ ία  της  ΡΕΤ  ε ί να ι  85% έναντ ι  54% της  

αξον ι κής  τομογραφ ίας .  Στον  εν τοπ ισμό  απομακρυσμένων  

με ταστάσεων  (οστεολυτ ι κών  οστ ι κών ,  πνευμον ι κών  κα ι  

ηπατ ι κών ) ,  η  ευα ισθησ ία  κα ι  η  ε ι δ ι κό τη τά  της  ε ί να ι  97 % κα ι  82%,  

αντ ίσ το ι χα ,  ενώ  τα  ποσοστά  του  συμβατ ι κού  απε ι κον ισ τ ι κού  

ελ έγχου  (συνδυασμός  Υπολογ ισ τ ι κής  Τομογραφ ίας ,  Απε ι κόν ισης  

Μαγνητ ι κού  Συντον ισμού ,  σπ ι νθηρο -γραφήματος  οστών )  ε ί να ι  

84% κα ι  60% αντ ίσ το ι χα  [ 62 ] .  

Η  FDG PET /CT  έχε ι  ακρ ίβε ια  95% στην  ανάδε ι ξη  τοπ ι κής  υπο -

τροπής  [ 63 ] .  

Οι  οστ ι κ έ ς  με ταστάσε ι ς  ε ί να ι  η  συχνότ ερη  εν τόπ ιση  απομα -

κρυσμένων  με ταστάσεων ,  αντ ισ το ι χώντας  στο  90%  όλων  των  

δευτ εροπαθών  εναποθέσεων .  Ο  ρόλος  της  F DG-P E T  δεν  ε ί να ι  

απόλυτα  σαφής ,  ωστόσο  φα ίν ε τα ι  ό τ ι  μάλλον  ε ί να ι  

συμπληρωματ ι κός  του  σπ ινθηρογραφήματος  οστών ,  καθώς  

υπάρχουν  μελέ τ ες  που  δε ί χνουν  ό τ ι  η  ποζ ι τρον ιακή  τομογραφ ία  

υπερέχε ι  στην  ανάδε ι ξη  λυτ ι κών  κα ι  ενδομυελ ι κών  εναποθέσεων  

[ 20 ] .  
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Η  FDG-PET  φα ίν ε τα ι  ότ ι  μπορε ί  να  χρησ ιμεύσε ι  στην  εκ τ ί μηση  

της  ανταπόκρ ισης  στη  χημε ι οθεραπε ία  ε ί τ ε  την  ακ τ ι νοθεραπε ία ,  

τοπ ι κά  προχωρημένων  καρκ ί νων .  Οι  αλλαγές  στον  με ταβολ ισμό  

συνήθως  προηγούντα ι  των  μορφολογ ι κών  με ταβολών ,  με  

αποτέλεσμα  η  PE T  να  δε ί χνε ι  πρω ιμότερα  από  τ ι ς  συμβατ ι κ ές  

απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  μεθόδους  την  ανταπόκρ ιση .  Η  προοδευτ ι κή  

ελάτ τωση  της  πρόσληψης  FDG,  με τρώμενη  ως  τ ι μή  SUV ε ί να ι  

δε ί κ της  ανταπό -κρ ισης .  Η  F DG PET  ε ί τ ε  στην  αρχή  ε ί τ ε  στο  μέσο  

της  θεραπε ίας  μπορε ί  να  προβλέψε ι  την  πλήρη  ανταπόκρ ιση .   
Με ίωση  της  τ ι μής  SUV  περ ισσότερο  από  5 0% μετά  το  δεύ τ ερο  

κύκλο  σχε τ ί ζ ε τα ι  με  καλή  ανταπόκρ ιση  στη  θεραπε ία  κα ι  

ενδεχομένως  με  καλύτ ερη  επ ιβ ίωση .  Η  FDG PET  μπορε ί  να  

χρησ ιμοπο ιηθε ί  ως  πρώιμος  δε ί -κ της  των  ασθενών  που  δεν  

ανταποκρ ί νον τα ι ,  με  σκοπό  την  αποφυγή  άσκοπων  κα ι  δυνητ ι κά  

τοξ ι κών  θεραπε ιών .  Μετά  το  τ έλος  της  θεραπε ίας  επ ί  απουσ ίας  

παθολογ ι κής  καθήλωσης  του  ραδ ι οφαρμάκου  δεν  μπορε ί  να  

αποκλε ιστ ε ί  υπολε ιμματ ι κή  μ ι κροσκοπ ι κή  νόσος  [ 63 ] .  

Με ίωση  κατά  20% της  πρόσληψης  F DG μετά  τον  πρώτο  κύκλο  

χημε ιοθεραπε ίας ,  σε  σχέση  με  την  αρχ ι κή  ε ξ έ ταση ,  προβλέπε ι  

πλήρη  παθολογοανατομ ι κή  ανταπόκρ ιση  του  όγκου  με  ευα ισθησ ία  

90% κα ι  ε ι δ ι κό τη τα  74% [64 ] .  

Γ ια  το  λόγο  αυτό  έχουν  προταθε ί  κρ ι τήρ ια  ανταπόκρ ισης  στη  

θεραπε ία  με  βάση  τα  ευρήματα  της  ΡΕΤ ,  κατά  αναλογ ία  με  τα  

μορφολογ ι κά  κρ ι τήρ ια  RECI ST  κα ι  WHO [65 ] .  

Προς  το  παρόν  μόνο  το  FDG χρησ ιμοπο ι ε ί τα ι  ως  ραδ ιοφάρμακο  

στην  κλ ι ν ι κή  πράξη .  Ωστόσο ,  υπάρχουν  μελέ τ ε ς  που  δε ί χνουν  ό τ ι  

με  τη  χρήση  νέων  ραδ ιοφαρμάκων  όπως  η  18F -φθόρ ιο -

ο ισ τραδ ιόλη ,  η  11C-μεθε ιον ί νη ,  η  C11  ή  18F -χολ ί νη ,  ενδεχομένως  

ανο ί γον τα ι  νέ ες  προοπτ ι κ ές ,  κυρ ίως  όσον  αφορά  στην  εκ τ ί μηση  

της  ανταπόκρ ισης  των  όγκων  στην  θεραπε ία  [ 66 ,  67 ] .  
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Σκοπός  

 

Η  υποτροπή  της  νόσου  του  καρκ ί νου  του  μαστού  ε ί να ι  σχε τ ι κά  

συχνή ,  με τά  την  ολοκλήρωση  της  αρχ ι κής  θεραπε ίας .  Τουλάχ ισ τον  

το  ένα  τρ ί το  των  ασθενών  με  καρκ ί νο  μαστού  που  έχουν  λάβε ι  

θεραπε ία ,  θα  παρουσ ιάσουν  ε ί τ ε  τοπ ι κή  υποτροπή  ε ί τ ε  δ ιασπορά  

της  νόσου  σε  απομακρυσμένες  θέσε ι ς  [ 59 ] .  

Τόσο  η  πρόγνωση  όσο  κα ι  η  επ ι λογή  κατάλληλης  κα ι  

ε ξα τομ ι κ ευμένης  θεραπε ίας  ε ξαρτώντα ι  πρωτ ίσ τως  από  τον  

καθορ ισμό  της  έκ τασης  της  νόσου  [ 60 ] .  Ωστόσο ,  συχνά  ο  

προσδ ιορ ισμός  της  ακρ ιβούς  έκ τασης  του  φορτ ί ου  νόσου  δεν  

καθ ίσ τα τα ι  δυνα τός  με  τ ι ς  συμβατ ι κ ές  απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  κα ι  

γεν ι κό τ ερα  εργαστηρ ιακές  μεθόδους ,  ο ι  οπο ί ε ς  συχνό τερα  έχουν  

ως  βάση  «ανατομ ι κά»  κρ ι τήρ ια .  

Σκοπός  της  δ ια τρ ι βής  ε ί να ι  η  μελέ τη  της  συμβολής  της  FDG-

PET /CT  στην  επανασταδ ιοπο ίηση  ασθενών  με  καρκ ί νο  μαστού ,  με  

υποψ ία  υποτροπής ,  λόγω  αυξημένων  τ ι μών  νεοπλασματ ι κών  δε ι -

κ τών ,  κα ι  αρνητ ι κά  ή  αμφ ίβολα  ευρήματα  στ ι ς  συμβατ ι κ έ ς  

απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  μεθόδους  ( Yπερηχοτομογράφημα ,  Yπολογ ισ τ ι κή  

Τομο -γραφ ία ,  Απε ι κόν ιση  Μαγνητ ι κού  Συντον ισμού ,  

Σπ ινθηρογράφημα ,  τα  οπο ία  συνήθως  χρησ ιμοπο ι ούν τα ι  ως  

δ ιαγνωστ ι κά  εργαλε ία  γ ια  την  επανασταδ ιοπο ίηση ) .  Ε ιδ ι κό τ ερα ,  

μελε τήθηκε  η  επ ίδραση  της  μεθόδου  στην  κλ ι ν ι κή  δ ιαχε ί ρ ιση  των  

ασθενών  αυτών .  Επ ίσης ,  καταγράφηκε  η  συμβολή  της  ε ξ έ τασης  

στην  επ ι λογή  κατάλληλου  θεραπευτ ι κού  σχήματος  μετά  την  

επανασταδ ιοπο ίηση  των  ασθενών  με  FDG-PET /CT .  
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Υλ ικό  κα ι  μέθοδος   

 

Μελε τήθηκαν  αναδρομ ι κά  σαράντα  έ ξ ι  ( 46 )  ασθενε ί ς  (Πίνακας  

1 ) ,  όλες  γυνα ί κ ες ,  ηλ ι κ ί ας  38  έως  68  ε τών  (μέσος  όρος  57 .6  έ τη ) .  

Tα  προς  μελέ τη  στο ι χ ε ί α  ελήφθησαν  από  το  αρχε ί ο  ασθενών  που  

τηρε ί τα ι  στο  τμήμα  PET /CT  του  «ΥΓΕΙΑ»  κα ι  περ ι λαμβάνε ι  την  

«καρτέλλα  ε ξ ε ταζομένου» ,  την  ε ξ έ ταση  PET /CT  αποθηκευμένη  σε  

ηλεκ τρον ι κή  μορφή  κα ι  τα  πορ ίσματα  των  ε ξ ε τάσεων .  

 Aπό  την  «καρτέλλα  ε ξ ε ταζόμενου»  ε λήφθησαν  στο ι χ ε ί α  γ ια  την  

παρούσα  νόσο ,  το  ατομ ι κό  ι α τρ ι κό  αναμνηστ ι κό  (χε ιρουργ ι κ ές  

επεμβάσε ι ς ,  νοσηλε ί ε ς  κατά  το  παρελθόν ,  προηγηθε ίσες  β ιοψ ί ε ς ,  

θεραπε ί ε ς  κα ι  χρον ι κή  δ ιάρκε ια  αυτών ) ,  φαρμακευ τ ι κή  αγωγή  που  

τυχόν  ελαμβάνε το  τη  χρον ι κή  περ ίοδο  που  πραγματοπο ιήθηκε  η  

ε ξ έ ταση ,  κα ι  θα  μπορούσε  να  σχε τ ί ζ ε τα ι  με  τα  αποτελέσματά  της ,  

ι σ τορ ι κό  τραυματ ισμού ,  πρόσφατης  φλεγμονής -λο ίμωξης ,  όπως  

επ ίσης  κα ι  στο ι χ ε ία  από  το  ι σ τορ ι κό  που  παρέθεσε  ο  θεράπων  

ι α τρός  στο  ενημερωτ ι κό  σημε ίωμα  που  συνόδευε  τον  ασθενή ,  

όπου  κα ι  συνήθως  καταγραφόταν  το  κλ ι ν ι κό  ερώτημα  προς  

δ ι ερεύνηση .   

Επ ίσης ,  ε λήφθησαν  στο ι χ ε ί α  που  έχουν  σχέση  με  την  ε ξ έ ταση ,  

όπως  το  ύψος  κα ι  το  βάρος  του  ε ξ ε ταζόμενου ,  τα  επ ίπεδα  

σακχάρου  α ίματος ,  πιθανό  ι σ τορ ι κό  σακχαρώδους  δ ιαβήτη  κα ι  

ενδεχόμενη  φαρμακευ τ ι κή  αγωγή .  

Στην  ανωτέρω  καρτ έλλα  ε ί να ι  καταγεγραμένα  επ ιπλέον  στο ι χ ε ί α  

γ ια  τη  χορήγηση  του  ραδ ιοφαρμάκου  (δοσολογ ία  κα ι  ώρα  

χορήγησης )  κα ι  πληροφορ ί ε ς  γ ια  πιθανή  χορήγηση  άλλων  

φαρμακευ τ ι κών  ουσ ιών  όπως  ι νσουλ ί νη ,  μυοχαλαρωτ ι κά  ή  

κατασταλ τ ι κά  του  κε -ν τρ ι κού  νευρ ι κού  συστήματος .  

Ελήφθησαν  υπόψη  τα  τ εχν ι κά  χαρακτηρ ισ τ ι κά  της  ε ξ έ τασης ,  

όπως  η  ώρα  έναρξης  της  ε ξ έ τασης  (σε  σχέση  με  τη  χορήγηση  του  

ραδ ιοφαρμάκου ) ,  η  «φάση  αναπνοής»  ε ξ ε ταζόμενου ,  η  θέση  των  

βραχ ιόνων  κατά  την  τοθέ τηση -λήψη  ε ι κόνων ,  η  «φορά»  ε ξ έ τασης  

κα ι  ο  αρ ιθμός  των  θέσεων  κλ ί νης  ( beds ) .  
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Επ ιπλέον ,  στην  «καρτ έλλα  εξ ε ταζόμενου»  υπάρχουν  

συνημμένα  φωτοαντ ί γραφα  των  πορ ισμάτων  των  ε ξ ε τάσεων  που  

έχουν  ήδη  πραγματοπο ιηθε ί ,  τα  οπο ία  συμπληρώνουν  τ ι ς  

ανωτέρω  πληροφορ ί ε ς .  Ελήφθησαν  ο ι  απαρα ί τη τ ες  πληροφορ ί ε ς  

γ ια  τ ι ς  τ ι μ ές  των  καρκ ι ν ι κών  δε ι κ τών ,  τα  ευρήματα  των  ε ξ ε τάσεων  

που  προηγήθηκαν  (συνήθως  Υπολογ ισ τ ι κή  Τομογραφ ία ,  

Υπερηχογράφημα ,  Απε ι κόν ιση  Μαγνητ ι κού  Συντον ισμού ,  

Σπ ινθηρογράφημα ) ,  τα  ευρήματα  της  κλ ι ν ι κής  ε ξ έ τασης ,  κα ι  τα  

κλ ι ν ι κά  ερωτήματα .  

Τα  στο ι χ ε ί α  κα ι  ο ι  πληροφορ ί ε ς  γ ια  την  παρακολούθηση  των  

ασθενών  μετά  την  PET /CT  ε ξ έ ταση  κα ι  την  επ ιβεβα ίωση  των  

αποτελεσμάτων  της  ε ξ έ τασης  ελήφθησαν  μέσω  συνεν τ εύξεων  των  

ι α - τρών  που  παρέπεμψαν  τους  ασθενε ί ς  γ ια  PET /CT .  

Όλες  ο ι  ασθενε ί ς  που  συμπερ ι ε λήφθησαν  στην  μελέ τη  

παραπέμθηκαν  γ ια  FDG-PET / C T  λόγω  αυξημένων  τ ι μών  

καρκ ι ν ι κών   δε ι κ τών .  Ε ί κοσ ι  δύο  ασθενε ί ς  ε ί χαν  αύξηση  του  

καρκ ι ν ι κού  αντ ι γόνου  CA-15 -3 ,  τ έσσερ ι ς  αύξηση  του  

καρκ ι νοεμβρυ ι κού  αντ ι γό -νου ,  κα ι  μ ία  ασθενής  αύξηση  του  

καρκ ι ν ι κού  αντ ι γόνου  CA-12 5 .  Οι  υπόλο ιπο ι  δεκαεννέα  ασθενε ί ς  

ε ί χαν  τουλάχ ισ τον  δύο  εκ  των  ανωτέρω  δε ι κ τών  σε  παθολογ ι κ ές  

τ ι μ ές  (Σχήμα  1 ) .  

Το  δ ιάστημα  από  την  τ ελ ευ τα ία  θεραπε ία  κυμα ι νό ταν  από  0  

έως  11  χρόν ια  (μέση  τ ι μή  2 . 9  χρόν ια ) .  

Όλο ι  ο ι  ασθενε ί ς  ε ί χαν  (πρ ιν  τη  δ ι ε ν έργε ια  της  PET /CT) ,  με  

βάση  τα  ευρήματα  της  κλ ι ν ι κής  ε ξ έ τασης ,  ήδη  υποβληθε ί  σε  

Yπολογ ισ τ ι κή  Τομογραφ ία  θώρακος  κα ι  κο ι λ ί ας  κα ι  

σπ ινθηρογράφημα  οστών ,  ενώ  κάπο ι ε ς  από  αυτές  ε ί χαν  επ ίσης  

υποβληθε ί  σε  υπερηχογράφημα  κο ι λ ί ας ,  Απε ι κόν ιση  Μαγνητ ι κού  

Συντον ισμού  κα ι  σπονδυλ ι κής  στήλης ,  ανάλογα  με  την  κλ ι ν ι κή  

υποψ ία  κα ι  τα  ευρήματα  από  τον  αρχ ι κό  έλ εγχο .  

Στο  σύνολο  των  ασθενών  αυτών  ο  συμβατ ι κός  έλ εγχος  ε ί τ ε  

ήταν  αρνητ ι κός  (σε  ε ί κοσ ι  εννέα  από  τ ι ς  σαράντα  έ ξ ι  

περ ιπτώσε ι ς )  ε ί τ ε  ανέδε ι ξ ε  ευρήματα  αμφ ίβολης  κλ ι ν ι κής  

σημασ ίας  ή  μη  ε ι δ ι κά  (σε  δεκαεπτά  από  τ ι ς  σαράντα  έ ξ ι  

περ ιπτώσε ι ς ) .  
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Ηλ ι κ ί α  ( έ τη )  

    Μέση  ηλ ι κ ί α   

    Ηλ ι κ ι ακό  εύρος  

 

57 .6  

38 -68  

Χρόνος  παρέλευσης  από  τ ελ ευ τα ία  θεραπε ία ( έ τη )  

    Μέσος  χρόνος   

     Εύρος   

 

2 . 9  

0 -11  

Αυξημένο ι  καρκ ι ν ι κο ί  δε ί κ τ ε ς ,  αρ ιθμός  ασθενών  

     CA-15 -3  

     CEA  

     CA  125  

     Περ ισσότερο ι  από  ένας  δε ί κ τ ε ς  

 

22  

4  

1  

19  

Πίνακας  1 :  Χαρακτηρ ισ τ ι κά  των  46  ασθενών  που  μελε τήθηκαν .  



 

7 3  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα  1 :  Χαρακτηρ ισ τ ι κά  ασθενών  που  μελε τήθηκαν .  Κατανομή  

ασθενών  με  αυξημένες  τ ι μ έ ς  καρκ ι ν ι κών  δε ι κ τών  

48%

9%2%

41%

CA 15‐3 CEA CA 125 >1 ΔΕΙΚΤΕΣ
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Η  δ ιαδ ι κασ ία  που  ακολουθήθηκε  σε  όλες  τ ι ς  ε ξε τάσε ι ς  έγ ι ν ε  βάσε ι  

ε ι δ ι κού  πρωτοκόλλου .  Η  συνολ ι κή  δ ιάρκε ια  της  παραμονής  των  

ε ξ ε ταζόμενων  στο  τμήμα  P ET / CT  ήταν  δύο  έως  τρε ι ς  ώρες ,  συ -

μπερ ι λαμβανομένης  κα ι  της  προε το ιμασ ίας  γ ια  την  ε ξ έ ταση .   

Η  μέ τρηση  της  τ ι μής  σακχάρου  α ίματος  προηγήθηκε  της  

ε ξ έ τασης  σε  όλες  τ ι ς  περ ιπτώσε ι ς .  Κατά  τη  λήψη  ι α τρ ι κού  

ι σ τορ ι κού  ελ έγχθηκε  αν  ο ι  ασθενε ί ς  ε ί χαν  τηρήσε ι  τ ι ς  οδηγ ί ε ς  που  

τους  ε ί χαν  δοθε ί  κατά  τον  προγραμματ ισμό  της  ε ξ έ τασης ,  κα ι  

ε ι δ ι κό τ ερα  αν  ε ί χαν  παραμε ί ν ε ι  νηστ ι κο ί  γ ια  τουλάχ ισ τον  τ έσσερ ι ς  

ώρες  πρ ι ν  τη  δ ι ε ν έργε ια  της .  Ελέγχθηκε  επ ίσης  η  τήρηση  της  

σύστασης  αποφυγής  λήψης  καφε ί νης ,  ν ι κο τ ί νης  κα ι  αλκοόλ  την  

προηγούμενη  της  ε ξ έ τασης  ημέρα .   

Τα  αποδεκ τά  γ ια  την  ε ξ έ ταση  επ ίπεδα  γλυκόζης  α ίματος  ε ί να ι  

λ ι γό τ ερο  από  150mg /dL  δ ιό τ ι  η  υψηλή  γλυκόζη  α ίμα τος  

ανταγων ί ζ ε τα ι  την  πρόσληψη  της  FDG,  υποβαθμ ί ζον τας  την  

ακρ ίβε ια  των  αποτελεσμάτων .  

Στους  δ ιαβητ ι κούς  ασθενε ί ς ,  σε  συνεργασ ία  με  τον  αρμόδ ιο  

κλ ι ν ι κό  ι α τρό ,  ελ έγχθηκε  αν  ήταν  ρυθμ ισμένε ς  ο ι  τ ι μ ές  σακχάρου  

του  α ίμα τος .  Στ ι ς  περ ιπτώσε ι ς  που  χρε ιάστηκε  να  χορηγηθε ί  

ι νσουλ ί νη ,  αυτό  έγ ι ν ε  τουλάχ ισ τον  μ ία  ώρα  πρ ιν  την  έ γχυση  της  

FDG,  καθώς  η  ι νσουλ ί νη  αυξάνε ι  την  πρόσληψη  FDG από  την  

καρδ ιά ,  τους  σκελε τ ι κούς  μύες  κα ι  το  ήπαρ .  

Η  χορήγηση  της  FDG έγ ι ν ε  μέσω  φλεβοκαθε τήρα .  Η  μέση  

χορηγούμενη  δόση  ήταν  370  έως  550  MBq  (10 -15  mC i )  FDG.  

Σε  ορ ισμένες  περ ιπτώσε ι ς ,  όταν  κρ ίθηκε  απαρα ί τη το ,  

χορηγήθηκαν  μυοχαλαρωτ ι κ ές  ουσ ί ε ς .  

 Μετά  τη  χορήγηση  της  FDG ο ι  ασθενε ί ς  παρέμε ι ναν  σε  

κατάλληλα  δ ιαμορφωμένο  χώρο ,  με  χαμηλό  φωτ ισμό  κα ι  χωρ ί ς  

θόρυβο ,  γ ια  περ ίπου  μ ία  ώρα .  Η  θερμοκρασ ία  του  περ ιβάλλον τος  

χώρου  ήταν  ελεγχόμενη  κα ι  ρυθμ ισμένη ,  γ ια  την  ελαχ ισ τοπο ίηση  

της  πρόσληψης  από  το  θερμογενε τ ι κό  φα ιό  λ ίπος  καθώς  η  έκθεση  

στο  κρύο  την  ενεργοπο ι ε ί .  

Πρ ιν  την  έναρξη  της  ε ξ έ τασης ,  ζη τήθηκε  από  τους  ασθενε ί ς  να  

ουρήσουν .  Εν ίο τ ε ,  η  μη  ι κανοπο ιη τ ι κή  κένωση  της  κύστης  μπορε ί  
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να  δημ ιουργήσε ι  προβλήματα  στην  αξ ιολόγηση  π ιθανών  

ευρημάτων  της  πυέλου .  Το  πρωτόκολλο  που  ακολουθήθηκε  

προβλέπε ι  τοποθέ τηση  ουροκαθε τήρα  κατά  την  κρ ίση  του  ι α τρού .  

Στ ι ς  περ ι -πτώσε ι ς  που  μελε τήθηκαν  δεν  θεωρήθηκε  απαρα ί τη τη  

αυτή  η  δ ιαδ ι κασ ία .  

Οι  ε ξ ε τάσε ι ς  πραγματοπο ιήθηκαν  σε  τομογράφο  PET /CT  

S IEME NS  B IOGRAPH LS O,  με  προκαθορ ισμένο  πρωτόκολλο  

ε ξ έ τασης .  Η  απόκτηση  των  δεδομένων  της  ε ξ έ τασης  έγ ι ν ε  μ ία  ώρα  

μετά  τη  χορήγηση  του  ραδ ιοφαρμάκου .  Σημε ιώνε τα ι  ότ ι  δεν  

πραγματοπο ιήθηκε  σε  καμ ία  ε ξ έ ταση  πόσ ιμη  ή  ενδοφλέβ ια  

χορήγηση  σκ ιαγραφ ι κού  μέσου ,  καθώς  ένα  από  τα  π ιθανά  

με ιονεκ τήματα  της  χορήγησης  σκ ιαγραφ ι κού  μέσου  ε ί να ι  η  

πρόκληση  ψευδώς  αυξημένης  με ταβολ ι κής  δραστηρ ι ό τη τας  λόγω  

της  αυξημένης  πυκνότη τας  του  σκ ιαγραφ ι κού  μέσου  κα ι  της  

υπερδ ιόρθωσης  που  αυτό  συνεπάγε τα ι .  Επ ιπλέον ,  όλο ι  ο ι  

ασθενε ί ς  ε ί χαν  πρόσφατες  δ ια -γνωστ ι κ έ ς  απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  ε ξ ε τάσε ι ς  

με  χορήγηση  σκ ιαγραφ ι κού  μέσου ,  ο ι  οπο ί ε ς  χρησ ιμοπο ιήθηκαν  

συμπληρωματ ι κά  κατά  τη  μελέ τη  των  ε ξ ε τάσεων  PE T /CT ,  στ ι ς  

περ ιπτώσε ι ς  που  προέκυψε  ανάγκη  επαναξ ι ολόγησης  των  

αρχ ι κών  ε ξ ε τάσεων  ή /κα ι  δ ι ερεύνησης  πολύ  λεπτών  ανατομ ι κών  

δομών .  

Το  πρωτόκολλο  που  χρησ ιμοπο ιήθηκε  περ ι λαμβάνε ι  μ ία  ελ ι κο -

ε ι δή  ( sp i r a l )  Υπολογ ισ τ ι κή  Τομογραφ ία  χαμηλής  ακτ ι ν ι κής  

επ ιβάρυνσης  ( l ow  dose ) ,  κα ι  εν  συνεχε ία  την  Τομογραφ ία  

Εκπομπής  Ποζ ι τρον ίων .  Οι  παράμε τρο ι  της  ελ ι κοε ι δούς  

Υπολογ ισ τ ι κής  Τομογραφ ίας  ε ί να ι  130kV ,  80mAs ,  κα ι  πάχος  

τομής  5 mm.  Η  Τομο -γραφ ία  Εκπομπής  Ποζ ι τρον ίων  ελήφθη  με  

συνεχή  πεδ ία ( beds -κλ ί ν ε ς ) ,  κάθε  ένα  από  τα  οπο ία  καλύπτε ι  

δεκαέξ ι  εκατοστά  σε  χρόνο  απόκτησης  πέντε  λεπτών ,  με  μήτρα  

128x128 .   

Τα  πρωτόκολλα  που  εφαρμόστηκαν  παραθέ τον τα ι  αναλυτ ι κά .  

Πρωτόκολλο  εξέ τασης  18F  FDG PET /CT  εγκεφάλου  

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ  ΕΞΕΤΑΣΗΣ  

Ο  ασθενής  οδηγε ί τα ι  κα ι  τοποθε τ ε ί τα ι  στο  μηχάνημα  σε  ύπτ ι α  

θέση .  Ένα  μαξ ι λάρ ι  τοποθε τ ε ί τα ι  κάτω  από  τα  γόνατα  του  
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ε ξ ε ταζομένου ,  στην  αναπαυτ ι κό τ ερη  δυνα τή  θέση ,  η  οπο ία  κα ι  

ε ξασφαλ ί ζ ε ι  τη  συνεργασ ία  του .  Το  κεφάλ ι  του  ε ξ ε ταζομένου  

πρέπε ι  να  ε ί να ι  τοποθε τημένο  συμμε τρ ι κά .  Ένας  ι μάν τας  ve l c r o  

χρησ ιμοπο ι ε ί τα ι  γύρω  από  το  κεφάλ ι  του  ε ξ ε ταζομένου ,  ως  

υπενθύμ ιση  γ ια  τον  ε ξ ε ταζόμενο  να  παραμε ί ν ε ι  ακ ί νη τος  κατά  τη  

δ ιάρκε ια  της  ε ξ έ τασης .  Η  ε ξ ε ταστ ι κή  κλ ί νη  ( του  μηχανήματος )  

με τακ ι ν ε ί τα ι  μέσα  στο  άνο ι γμα  κα ι  ο  ε ξ ε ταζόμενος  φέρε τα ι  στην  

επ ιθυμητή  θέση ,  χρησ ιμοπο ιώντας  τους  ε ν τοπ ισ τ ι κούς  «δε ί κ τ ε ς  

l a se r»  του  μηχανήματος .  Η  ε ξ ε ταστ ι κή  κλ ί νη  τοποθε τ ε ί τα ι  έ τσ ι  

ώστε  το  άνω  όρ ιο  του  πεδ ίου  να  καταλήγε ι  στο  θόλο  του  κραν ίου .  

Γ ια  να  δ ιασφαλ ίσουμε  την  κ εν τραρ ισμένη  τοποθέ τηση ,  ελ έγχουμε  

ο ι  δε ί κ τ ε ς  l a se r  να  προβάλλουν  στο  κ έν τρο  του  θόλου  του  κραν ίου   

 

ΕΚΤΕΛΕΣΗ  ΕΞΕΤΑΣΗΣ  

Το  τοπόγραμμα  της  αξον ι κής  τομογραφ ίας  εκ τ ελ ε ί τα ι  πρώτα .  Αυτό  

επ ι τρέπε ι  να  προσδ ιορ ισ τ ε ί  κα ι  να  «σημε ιωθε ί»  πάνω  στην  ε ι κόνα  

του  τοπογράμματος  η  έ κ ταση  του  πεδ ί ου  της  επ ιθυμητής  

ε ξ έ τασης .  Ο  αρ ιθμός  των  θέσεων  κλ ί νης  ( bed  pos i t i ons )  

καθορ ί ζ ε τα ι  από  το  μήκος  της  προς  ε ξ έ ταση  περ ιοχής .  Γ ια  την  

ε ξ έ ταση  του  εγκεφάλου  συνήθως  απα ι τ ε ί τα ι  μ ία  θέση  κλ ί νης ( be d  

pos i t i on ) .   

Οι  παράμε τρο ι  της  PET /CT  ε ξ έ τασης  ε ί να ι :  

Tοπόγραμμα :  512  mm μήκος ,  30  mAs ,  130  kV .   

Η  εκ τ έλ εση  δ ιαρκε ί  λ ι γό τ ερο  από  10  δευτ ερόλεπτα .   

Ελ ι κοε ι δής  Υπολογ ισ τ ι κή  Τομογραφ ία  (CT  SP IRAL) :  80  mAs ,  130  

kV   

Ανάλογα  με  το  μήκος  του  ε ξ ε ταζόμενου  πεδ ίου  η  ε ξ έ ταση  δ ιαρκε ί  

περ ίπου  1  λεπτό .  

Μελέ τη  PET :  15  m in  ανά  θέση  κλ ί νης  ( bed  pos i t i on )  

Μετά  το  τ έλος  της  ε ξ έ τασης  ακολουθε ί  ανασύνθεση  των  ε ι κόνων  

κα ι  ανακατασκευή  αυτών  με  κα ι  χωρ ί ς  δ ιόρθωση  γ ια  ε ξασθένηση  

( a t t enua t i on  co r rec t i on ) .  

 

Πρωτόκολλο  εξέ τασης  18F  FDG PET /CT  σώματος  

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ  ΑΣΘΕΝΟΥΣ  
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Ο  ε ξ ε ταζόμενος  τοποθε τ ε ί τα ι  υπτ ίως  με  την  κ εφαλή  στο  τ έλος  της  

ε ξ ε ταστ ι κής  τράπεζας .  Ένα  σφηνοε ι δ ές  υπόστρωμα  τοποθε τ ε ί τα ι  

κάτω  από  τα  γόνατα  του  ε ξ ε ταζομένου  σε  όσο  το  δυνατό  

αναπαυτ ι κή  θέση .  Η  ε ξ ε ταστ ι κή  κλ ί νη  με τακ ι ν ε ί τα ι  μέσα  στο  

άνο ι γμα  του  μηχανήματος  κα ι  η  τοποθέ τηση  γ ί ν ε τα ι  με  τη  βοήθε ια  

των  ε ν τοπ ισ τ ι κών  δε ι κ τών  l a se r .  Ένα  σύντομο  τοπόγραμμα  

Υπολογ ισ τ ι κής  Τομογραφ ίας  εκ τ ελ ε ί τα ι  πρώτα .  Αυτό  επ ι τρέπε ι  να  

προσδ ιορ ισ τ ε ί  κα ι  να  «σημε ιωθε ί»  πάνω  στην  ε ι κόνα  το  πεδ ίο  της  

ε ξ έ τασης .  Ο  αρ ιθμός  των  θέσεων  κλ ί νης  ( bed  pos i t i ons )  

καθορ ί ζ ε τα ι  από  το  ύψος  του  ε ξ ε ταζομένου .  Συνήθως  έχουμε  επτά  

θέσε ι ς  κλ ί νης  ( bed  pos i t i ons )  σε  ένα  μέσο  ε νήλ ι κα  ε ξ ε ταζομένο  

γ ια  την  ολόσωμη  ε ξ έ ταση ,  η  οπο ία  περ ι λαμβάνε ι  από  το  μέσο  του  

κραν ίου  μέχρ ι  το  ανώτερο  τρ ι τημόρ ιο  των  μηρών .   

Οι  παράμε τρο ι  της  PET /CT  ε ί να ι :  

Τοπόγραμμα :  102 4  mm μήκος ,  30  mAs ,  130  kV .  

Η  εκ τ έλ εση  δ ιαρκε ί  λ ι γό τ ερο  από  10  δευτ ερόλεπτα .   

Ελ ι κοε ι δής  Υπολογ ισ τ ι κή  Τομογραφ ία  (CT  SP IRAL ) :  80mAs ,  

130kV .  

Ανάλογα  με  το  μήκος  του  πεδ ίου  η  ε ξ έ ταση  θα  κρατήσε ι  περ ίπου  

1  λεπτό .  

Μελέ τη  PET   

5  m in  ανά  θέση  κλ ί νης  γ ια  εκθεσε ίσα  δόση  370MBq   

Σάρωση  από  την  ουροδόχο  κύστη  προς  την  κεφαλή .   

Σύνολο  χρόνου  γ ια  7  θέσε ι ς  κλ ί νης ,  35m in .  

Οπτ ι κό  πεδ ίο  (FOV) :  16cm  

Πραγματ ι κό  οπτ ι κό  πεδ ίο (E f f ec t i ve  FOV) :  12cm 

Η  ανάλυση  των  δεδομένων  γ ί ν ε τα ι  σε  ε ι δ ι κό  σταθμό  

επεξεργασ ίας .  Σε  άλλο  ε ξ ε ιδ ι κ ευμένο  σταθμό  εργασ ίας  γ ί ν ε τα ι  η  

σύντηξη  των  ε ι κόνων   

Οι  αρχ ι κ ές  ε ι κόνες  Τομογραφ ίας  Επομπής  Ποζ ι τρον ίων ,  ο ι     

δ ιορθωμένες  με  βάση  την  Υπολογ ισ τ ι κή  Τομογραφ ία  ε ι κόνες ,  ο ι  

ε ι κόνες  Υπολογ ισ τ ι κής  Τομογραφ ίας  κα ι  ο ι  ε ι κόνες  σύντηξης  (PET   

κα ι  CT ) ,  αποστέλλον τα ι  σε  ε ι δ ι κό  σταθμό  επεξεργασ ίας  ε ι κόνων ,  

με  κατάλληλο  λογ ισμ ι κό ,  γ ια  την  ανάλυση  κα ι  μελέ τη  τους .  H  

μελέ τη  αφορά  στ ι ς  ε ι κόνες  CT ,  στ ι ς  ε ι κόνες  PET ,  κα ι  στ ι ς  ε ι κόνε ς  
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σύντηξης  σε  τρ ία  επ ίπεδα  ( εγκάρσ ιο ,  στεφαν ια ί ο ,  οβελ ια ί ο )  κα ι  

ανασυνθέσε ι ς  αυτών  σε  αλγόρ ιθμο  M IP  (Mu l t i p l e  I n t ens i t y  P ro j e -

c t i on )  κα ι  MPR (Mu l t i p l ana r  Recons t ruc t i on )   

Όλες  ο ι  εξ ε τάσε ι ς  εκ τ ι μήθηκαν  ξ εχωρ ισ τά  από  δύο  πυρην ι κούς  

ι α τρούς  κα ι  δύο  ακτ ι νοδ ιαγνώστες ,  με  εμπε ι ρ ία  στο  αντ ι κ ε ί μ ενο .  

Οι  προηγούμενες  ε ξ ε τάσε ι ς  (CT ,  MRI )  αναλύθηκαν  εκ  νέου  κα ι  

συγκρ ίθηκαν  με  την  πρόσφατη  PET / CT  ε ξ έ ταση ,  γ ια  κάθε  ύποπτη  

εστ ία .  

Η  ανάλυση  των  αποτελεσμάτων  έγ ι ν ε  με  βάση  τα  δεδομένα  των  

ασθενών  (Pa t i en t - based  ana l ys i s ) .  Μία  ε ξ έ ταση  PET /CT  ορ ίσ τηκε  

ως  αληθώς  θε τ ι κή  όταν  έδε ι ξ ε  τουλάχ ισ τον  μ ία  εστ ία  παθολογ ι κής  

πρόσληψης  του  ραδ ιοφαρμάκου ,  η  οπο ία  κατά  την  

παρακολούθηση  επ ιβεβα ιώθηκε  ότ ι  αντ ισ το ι χούσε  σε  παθολογ ι κό  

εύρημα .  Μία  μελέ τη  ορ ίσ τηκε  ως  ψευδώς  θε τ ι κή  όταν  υπέδε ι ξ ε  μ ία  

τουλάχ ισ τον  παθολογ ι κή  εστ ί α ,  η  οπο ία  στη  συνέχε ι α  κατά  την  

παρακολούθηση  απεδε ί χθη  καλόηθες  εύρημα .  Μία  ε ξ έ ταση  

θεωρήθηκε  αληθώς  αρνη τ ι κή  στην  περ ίπτωση  στην  οπο ία  δεν  

δ ιαπ ισ τώθηκαν  παθολογ ι κά  ευρήματα  κα ι  κατά  τη  δ ιάρκε ι α  της  

παρακολούθησης  ο  ασθενής  παρέμε ι ν ε  ελ εύθερος  νόσου .  Τέλος ,  

ψευδώς  αρνητ ι κ ές  χαρακτηρ ί ζον τα ι  ο ι  ε ξ ε τάσε ι ς  χωρ ί ς  ευρήματα  

παθολογ ι κής  πρόσληψης  του  ραδ ιοφαρμάκου ,  με  ανάδε ι ξη  

ωστόσο  ευρήματων  τυπ ι κών  υπο - τροπής  στον  με τ έπε ι τα  έλ εγχο .  

Τα  ευρήματα  επ ιβεβα ιώθηκαν  με  παρακολούθηση  των  

ε ξ ε ταζόμενων  γ ια  τουλάχ ισ τον  εννέα  μήνες ,  η  οπο ία  

περ ι ελάμβανε  την  κλ ι ν ι κή  ε ξ έ ταση ,  β ιοχημ ι κούς  ελέγχους ,  

μέ τρηση  των  τ ι μών  καρκ ι ν ι κών  δε ι κ τών  κα ι  χρήση  συμβατ ι κών  

απε ι κον ισ τ ι κών  ε ξ ε τάσεων ,  δηλαδή  υπερηχογράφημα ,  

Yπολογ ισ τ ι κή  Tομογραφ ία ,  Aπε ι κόν ιση  Μαγνητ ι κού  Συντον ισμού  

κα ι  σπ ινθηρογράφημα  οστών .  Σε  πέντε  ασθενε ί ς  επαναλήφθηκε  

νέα  PET /CT  ε ξ έ ταση  μετά  πάροδο  κάπο ιων  μηνών .  Σε  λ ί γ ε ς  μόνο  

περ ιπτώσε ι ς  (συγκεκρ ιμένα  σε  τ έσσερ ι ς ) ,  στ ι ς  οπο ί ε ς  ήταν  

εφ ι κ τό ,  λόγω  εν τόπ ισης  του  ευρήματος )  η  τ ε λ ι κή  δ ιάγνωση  τ έθηκε  

παθολογοανατομ ι κά .  Ασθενε ί ς  χωρ ί ς  επαρκή  στο ι χ ε ί α  

παρακολούθησης ,  θεωρήθηκε  σκόπ ιμο  να  μην  συμπερ ι ληφθούν  

στη  μελέ τη .  
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Η  ευα ισθησ ία ,  η  ε ι δ ι κό τη τα  κα ι  η  ακρ ίβε ια ,  όπως  επ ίσης  η  

θε τ ι κή  κα ι  αρνη τ ι κή  προγνωστ ι κή  αξ ία  της  ε ξ έ τασης  στη  

συγκεκρ ιμένη  ομάδα  ασθενών  καθορ ίσ τηκε  με  βάση  τα  

αποτελέσματα .  Συνεκ τ ι μήθηκε  επ ίσης  η  επ ίδραση  των  

αποτελεσμάτων  της  ε ξ έ τασης  στην  κλ ι ν ι κή  δ ιαχε ίρ ιση  των  

ασθενών ,  μέσω  συνέν τ ευξης  των  παθολόγων–ογκολόγων  που  

παρακολουθούσαν  τους  ασθενε ί ς ,  σε  σχέση  με  την  π ιθανή  

τροποπο ίηση  του  θεραπευτ ι κού  σχήματος ,  μετά  τη  γνώση  των  

ευρημάτων  της  PE T /CT .   
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

 

Από  τους  σαράντα  έ ξ ι  ( 46 )  ασθενε ί ς  που  συμπερ ι λήφθησαν  

στην  μελ έ τη ,  σε  τρ ιάν τα  τ έσσερ ι ς  ( 34 )  ανευρέθησαν  παθολογ ι κά  

ευρήματα  στην  PE T /CT  ε ξ έ ταση  (Πίνακας  2 ,  3 ,  4 ) .  Η  ανάλυση  των  

αποτελεσμάτων  έγ ι ν ε  με  βάση  τους  ασθενε ί ς  (Pa t i en t -based  

ana l ys i s ) .  Μία  ε ξ έ ταση  ορ ίσ τηκε  ως  αληθώς  θε τ ι κή  όταν  ανέδε ι ξ ε  

τουλάχ ισ τον  μ ία  εστ ία  παθολογ ι κής  πρόσληψης  του  

ραδ ιοφαρμάκου ,  η  οπο ία  ε ί τ ε  κατά  την  παρακολούθηση  ε ί τ ε  με  

β ιοψ ία ,  επ ιβεβα ιώθηκε  ότ ι  αντ ισ το ι χούσε  σε  παθολογ ι κό  εύρημα ,  

δηλαδή  δευτεροπαθή  εναπόθεση .  Μία  μελέ τη  ορ ίσ τηκε  ως  ψευδώς  

θε τ ι κή  όταν  ανέδε ι ξ ε  μ ία  τουλάχ ισ τον  παθολογ ι κή  εστ ία ,  η  οπο ία  

στη  συνέχε ια  απεδε ί χθη  καλόηθες  εύρημα ,  όπως  γ ια  παράδε ι γμα  

λεμφαδένες  δ ιηθημένο ι  από  κοκκ ιωματώδη -φλεγμονώδη  νόσο .  

Μία  ε ξ έ ταση  θεωρήθηκε  αληθώς  αρνητ ι κή  στην  περ ίπτωση  στην  

οπο ία  δεν  δ ιαπ ισ τώθηκαν  παθολογ ι κά  ευρήματα  κα ι  κατά  τη  

δ ιάρκε ια  της  παρακολούθησης  ο  ασθενής  παρέμε ι ν ε  ελ εύθερος  

νόσου .  Τέλος ,  ψευδώς  αρνητ ι κ έ ς  χαρακτηρ ίσ τηκαν  ο ι  ε ξ ε τάσε ι ς  

χωρ ί ς  ανάδε ι ξη  ευρημάτων  με  παθολογ ι κή  πρόσληψη  του  

ραδ ιοφαρμάκου ,  με  παρουσ ία  ωστόσο  ευρήματων  τυπ ι κών  

υποτροπής ,  τοπ ι κής  ή  απομακρυσμένης ,  στον  με τ έπε ι τα  έλ εγχο  

κα ι  παρακολούθηση .  

Τα  αποτελέσματα  της  FDG PET /CT  απεδε ί χθησαν  αληθώς  

θε τ ι κά  σε  τρ ιάν τα  τρε ι ς  ( 33 )  ασθενε ί ς  κα ι  ψευδώς  θε τ ι κά  σε  μ ία  

( 1 )  ασθενή .  Σε  τ έσσερ ι ς  περ ιπτώσε ι ς  με  ανάδε ι ξη  εστ ιών  

παθολογ ι κά  αυξημένης  με ταβολ ι κής  δραστηρ ιό τη τας ,  η  οπο ία  

αποδόθηκε  σε  εν εργό  νόσο ,  η  ορθότη τα  των  ευρημάτων  

επ ιβεβα ιώθηκε  με  β ιοψ ία -χε ιρουργε ί ο .  Στ ι ς  υπόλο ιπες  

περ ιπτώσε ι ς  η  αξ ιολόγηση  των  αποτελεσμάτων  έ γ ι ν ε  μέσω  

παρακολούθησης  των  ασθενών  γ ια  τουλάχ ισ τον  εννέα  μήνες .   

Σε  δεκατ έσσερ ι ς  από  τ ι ς  αληθώς  θε τ ι κ έ ς  ε ξ ε τάσε ι ς  

δ ιαπ ισ τώθηκαν  πολλαπλές  εστ ί ε ς  σε  περ ισσότερες  από  μ ία  θέσε ι ς  

(Ε ικόνες  1 ,  2 ,  3 ) ,  σε  έ ξ ι  ασθενε ί ς  ανεδε ί χθησαν  παθολογ ι κο ί -

υπερμε ταβολ ι κο ί  λεμφαδένες  (Ε ικόνες  4 ,  5 ) ,  σε  δύο  ηπατ ι κή  

συμμε τοχή  (Ε ικόνα  6 ) ,  σε  οχτώ  οστ ι κή  νόσος  (Ε ικόνες  7 ,  8 ) ,  σε  
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δύο  τοπ ι κή  υποτροπή  (Ε ικόνα  9 )  κα ι  σε  μ ία  ασθενή  με ταστάσε ι ς  

κα ι  στ ι ς  δύο  ωοθήκες  (όγκο ι  K rukenbe rg )  (Ε ικόνα  10 ) .  Σε  

τ έσσερ ι ς  από  τ ι ς  τρ ιάν τα  τρε ι ς  αληθώς  θε τ ι κ έ ς  ε ξ ε τάσε ι ς  η  

εν τόπ ιση  ήταν  μονήρης  (Ε ικόνα  11 ) .  

Οι  ψευδώς  θε τ ι κ έ ς  εν τοπ ίσε ι ς  ο ι  οπο ί ε ς  θεωρήθηκαν  λανθα -

σμένα  με ταστάσε ι ς ,  αφορούσαν  σε  λεμφαδένες  του  μεσοθωρα -

κ ί ου  με  παθολογ ι κά  αυξημένη  με ταβολ ι κή  δραστηρ ιό τη τα .  Η  

παθολογοανατομ ι κή  δ ιάγνωση  ήταν  αυτή  της  σαρκοε ί δωσης  

(Ε ικόνα  12 ) .  

Η  FDG PET /CT  ήταν  ψευδώς  αρνη τ ι κή  σε  πέντε  ( 5 )  ασθενε ί ς  

κα ι  αληθώς  αρνη τ ι κή  σε  επτά  ασθενε ί ς .  Τα  ψευδώς  αρνητ ι κά  

ευρήματα  σε  μ ία  περ ίπτωση  οφε ί λον ταν  σε  οστεοβλαστ ι κ ές  μετα -

στάσε ι ς  που  δ ιαπ ισ τώθηκαν  σε  σπ ινθηρογράφημα  οστών  δύο  

μήνες  με τά  την  PET /CT  ε ξ έ ταση .  Σε  όλες  τ ι ς  υπόλο ιπες  

περ ιπτώσε ι ς  τα  ψευδώς  αρνητ ι κά  σχε τ ί ζον ταν  με  ηπατ ι κ ές  

αλλο ιώσε ι ς  πολύ  μ ι κρού  μεγέθους  (δ ιάμε τρος  μ ι κρότ ερη  του  ε νός  

εκατοστού ) ,  ο ι  οπο ί ε ς  κατά  την  παρακολούθηση  με  συμβατ ι κό  

απε ι κον ισ τ ι κό  έλεγχο ,  απεδε ί χθη  ότ ι  αντ ισ το ι χούσαν  σε  ηπατ ι κ ές  

δευ τ εροπαθε ί ς  εν τοπ ίσε ι ς ,  με  βάση  την  απε ι κον ισ τ ι κή  τους  

δ ιαφοροπο ίηση  (αύξηση  δ ιαστάσεων ,  εμφάν ιση  νέων  παρόμο ιων  

αλλο ιώσεων ,  εφαρμογή  νέων  τ εχν ι κών  κα ι  ακολουθ ιών  στην  

Απε ι κόν ιση  Μαγνητ ι κού  Συντον ισμού  που  επ ι τρέπουν  τον  

καλύτ ερο  χαρακτηρ ισμό  των  βλαβών ) .  

Με  βάση  τα  αποτελέσματα  της  μελέ της  η  FDG PET /CT  σε  αυτό  

τον  πληθυσμό  έχε ι  ευα ισθησ ία  86 .8%,  ε ι δ ι κό τη τα  87 .5% κα ι  

ακρ ίβε ια  86 .9%.  Η  θε τ ι κή  προγνωστ ι κή  αξ ία  ε ί να ι  97% κα ι  η  

αρνητ ι κή  προγνωστ ι κή  αξ ία  58 .3% (Πίνακας  5 ) .  

Η  κλ ι ν ι κή  δ ιαχε ί ρ ιση  των  ασθενών  άλλαξε  στο  50% των  περ ι -

πτώσεων ,  βάσε ι  των  απαντήσεων  που  έδωσαν  ο ι  κλ ι ν ι κο ί  γ ια τρο ί ,  

σε  αντ ίσ το ι χη  ερώτηση  (Σχήμα  2 ) .  



 

8 2  
 

 

 

 

      

1  53  CA  15 -3 :  325  ΟΡΜΘ .  

US :  αμφ ίβολο  εύρημα  

ωοθηκών .  

2  55  CA  15 -3 :  500  ΟΡΜΘ .  

CT :  πλευρ ι τ ι κή  συλλογή  

Παρακέν τηση  :  αρνητ ι κή  

3  48  CEA:  8 .7  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

4  52  CA  15 -3 :  115  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

5  50  CA  15 -3 :  61 .7  ΟΡΜΘ .  Μη  ε ι δ ι κά  ευρήματα  

6  51  CEA:  6 .5  ΟΡΜΘ .  Αρνη τ ι κός  έλ εγχος  

7  53  CA  15 -3 :  200  ΟΧΙ  Θ  

SC :  αμφ ίβολο  εύρημα  στην  

8 η  πλευρά  

8  78  CA  15 -3 :  106  ΟΡΜΘ .  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

9  63  CA15 -3 :170 ,  CA  125 :39  ΧΜΘ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

10  65  CA  15 -3 :  31  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

11  57  CA  15 -3 :  27  CEA:  7  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

12  69  CA  15 -3 :  62  ΟΡΜΘ .  

CT :  ΔΕ  πλευρ ι τ ι κή  

συλλογή -πύκνωση  

13  48  CA  15 -3 :  29 ,  CEA :  6  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

14 .  61  CA  15 -3 :  40 .6  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

15  75  CA  15 -3 :  100  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

16  52  CA  15 -3 :  940 ,CEA: 1480  ΟΡΜΘ .  

CT :  ( - )  

SC :  εύρημα  7ης  πλευράς ;  

Πίνακας  2 :  Κατάσταση  κα ι  στο ι χ ε ί α  ε ξ ε ταζομένων ,  τ ι μ έ ς  καρκ ι ν ι κών  δε ι κ τών ,  
Ευρήματα  συμβατ ι κού  απε ι κον τ ι κού  ελ έγχου  
(ΟΡΜ :  Ορ μ ο ν ο θ ε ρ α π ε ί α ,  Θ :  Θ ε ρ απ ε ί α ,  ΧΜΘ :  Χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ,  U S :  Yπ ε ρ η χ ο γ ρ ά φ η μ α ,  C T :  
Υπ ο λ ο γ ι σ τ ι κ ή  Τ ο μ ο γ ρ α φ ί α ,  M R I :  Απ ε ι κ ό ν ι σ η  μ α γ ν η τ ι κ ο ύ  Σ υ ν τ ο ν ι σ μ ο ύ ,  S C :  Σπ ι ν θ η ρ ο γ ρ άφ η μ α  
ο σ τώ ν ,    Μ :  Με τ ά σ τ α σ η )  

α /α   Ηλ ικ ία   Καρκ .  Δε ίκτες (U /ml )        Θεραπε ία    Συμβατ ικός  Ελεγχος  
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17  61  CA  15 -3 :  650  ΟΡΜΘ .  

Oστ ι κ ές  Μ  σε  παλα ιό  PET ,  

Νέο  SC : ( - )  

18  57  CA  15 -3 :  31 .7  ΟΡΜΘ .  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

19  46  CA  15 -3 :  39 .4  ΟΡΜΘ .  CT :  Hπατ ι κ ές  Μ ;  

20  72  CEA:  23 . 3  ΟΡΜΘ .  

CT :  όζο ι  ΑΡ  πνεύμονα  

σταθερό  εύρημα  

21  60  CA  15 -3 :  532 ,  CEA :  31  ΟΡΜΘ .  SC ,  CT :  Γνωστές  οστ ι κ έ ς  Μ  

22  56  CEA:  21 . 7 ,  CA  125 :  485  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

23  61  CEA 15 -3 :  60  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

24  58 .  

CEA  15 -3 :  46 .3  

CA  125 :  46  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

25  45  CA  15 -3 :  292 ,  CEA :  74  ΟΧΙ  Θ  

SC :  αμε ταβλητ ες  εν τοπ ί -

σε ι ς ,  CT ( - )  

26  53  CA  15 -3 :  40 ,  CEA :  75  OPMΘ .  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

27  55  Ca  15 -3 :  45 ,  CEA :  9  ΟΧΙ  Θ  

Πιθανές  εστ ί ε ς  σε  

σπ ινθηρογράφημα  

28  53  Ca  15 -3 :  50 ,CEA:  10 .8  ΟΡΜΘ .  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

29  59  Ca  15 -3 :  94  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

30  64  Ca  15 -3 :  54  ΟΡΜΘ .  

MRI  Α .Μ .Σ .Σ . :  Αμφ ίβολα  

ευρήματα  

31  49  CEA:  25 ,  CA  125 :  73 .3  ΟΡΜΘ .  Ηπατ ι κή  νόσος ;  

32  54  CA  15 -3 :  98  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

33  66  CEA:  19 ,  CA  125 :  96  ΟΧΙ  Θ  

MRI  κο ι λ ί ας :  A ι μαγγε ίωμα  

ήπατος ;  
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34  58  CA  15 -3 :  58  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

35  65  CEA:  21  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

36  38  CA  15 -3 :  49 ,  CEA :  13  ΟΡΜΘ .  SC :  9 η  πλευρά ;  

37  42  

CA  15 -3 :  33 .4 ,   

CEA :  26 . 5  ΟΡΜΘ .  SC :  ( - ) ,  CT :  ( - )  

38  54  CA  15 -3 :  85 ,  CEA :  121  ΟΧΙ  Θ  

CT ,MRI :  α ιμαγγε ιώματα  

ήπατος ;  

Οστ ι κή  νόσος ;  

39  72  CA  15 -3 :  32 ,  CEA :  9  ΟΡΜΘ .  

CT :  εύρημα  προσθ ίου  

θωρακ ι κού  το ι χώματος  

40  50  CA  125 :  422  ΟΧΙ  Θ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

41  63  

CA15 -3 :  43 ,  

CA125 :  87 .2  ΟΧΙ  Θ  CT :  Όζος  ΑΡ  πνεύμονα ;  

42  50  CA  15 -3 :  74 .2  ΟΧΙ  Θ  

CT :  εύρημα  υπεζωκότα ;  

τοπ ι κή  υποτροπή ;  

43  66  CA  15 -3 :  31  AFP :  17 .5  ΟΧΙ  Θ  MR Ι :  Ηπατ ι κ έ ς  Μ ;  

44  57  CA  15 -3 :33 .1  ΟΡΜΘ .  Aρνη τ ι κός  Ελεγχος  

45  69  CA  15 -3 :  47  CEA:  12  ΧΜΘ  Aρνη τ ι κός  έλ εγχος  

46  55  CA  19 -9 :  6724  CEA:  5 .9  ΟΡΜΘ .  

MR Ι :α ιμαγγε ίωμα  

ήπατος ;  
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1  Εμφυτεύσε ι ς  στ ι ς  ωοθήκες   

2  Υπεζωκοτ ι κ έ ς  δ ιηθήσε ι ς ,  περ ι τονα ι κ ές  εμφυτεύσε ι ς  

3  Τοπ ική  υποτροπή  δεξ ι ού  μαστού  

4  Λεμφαδένες  μεσοθωρακ ίου  

5  Μικροοζώδε ι ς  αλλο ιώσε ι ς  πνευμόνων ,  ασυμμε τρ ία  πυλών  

6  Μετεγχε ι ρη τ ι κά  ευρήματα  στο  μαστό  

7  Οστ ι κ ές  εν τοπ ίσε ι ς  

8  Τοπ ική  υποτροπή  δεξ ι ού  μαστού  

9  Λεμφαδένες  μεσοθωρακ ίου  

10  Εντόπ ιση  στο  θωρακ ι κό  το ί χωμα ,  κα ι  σε  λεμφαδένα  μεσοθωρακ ίου  

11  Ανομο ιογένε ια  ήπατος  

12  Πολλαπλές  εστ ί ε ς  σε  πολλές  θέσε ι ς  

13  PET :  ( - )  

14 .  PET :  ( - )  

15  Λεμφαδένες  μεσοθωρακ ίου ,  κο ι λ ί ας ,  οστ ι κ έ ς  Μ ,  περ ι τονα ι κ ές  εμφυτεύσε ι ς  

16  Λεμφαδένες  μεσοθωρακ ίου ,  κο ι λ ί ας ,  ηπατ ι κ έ ς ,  οστ ι κ έ ς  Μ  

17  Οστ ι κ ές  εν τοπ ίσε ι ς  

18  PET :  ( - )  

19  PET :  ( - )  

Πίνακας  3 :  Ευρήματα  PET / CT  

α /α      Ευρήματα  στην  PET /CT  
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20  Πνευμον ι κο ί  όζο ι :  ( + )  

21  Λεμφαδένες  μεσοθωρακ ίου -πυέλου ,  ήπαρ  

22  Οστ ι κ ές  Μ ,  Μ  μαλακών  μορ ίων ,  λεμφαδένας  ΑΡ  μασχάλης .  

23  Λεμφαδένες  τραχήλου ,  μεσοθωρακ ίου  

24  Λεμφαδένας  έσω  μαστ ι κός  

25  PET :  ( - )  

26  Ήπαρ ,  οστά  

27  Πολλαπλές  εστ ί ε ς  σε  οστά ,  μεσοθωράκ ιο ,  ΔΕ  πνεύμονα ,  ήπαρ  

28  Λεμφαδένας  μεσοθωρακ ίου  

29  Λεμφαδένες  μεσοθωρακ ίου  

30  Λεμφαδένας  ΔΕ  μασχαλ ια ίας  χώρας ,  A .Μ .Σ .Σ :  ( - )  

31  Λεμφαδένας  ΑΡ  μασχάλης ,  Ηπατ ι κ ές  Μ  

32  PET :  ( - )  

33  Υπερμε ταβολ ι κή  εστ ία  ήπατος  

34  Οστ ι κ ές  Μ  

35  Λεμφαδένες  μεσοθωρακ ίου  

36  9 η  πλευρά  +  

37  Οστ ι κ ές  Μ  (Λυτ ι κ ές )  

38  PET :  ( - )  

39  Υπερμε ταβολ ι κή  εστ ία  σε  θωρακ ι κό  το ί χωμα ,  αντ ίσ το ι χα  με  ευρήματα  σε  CT  

40  Εστ ία  ΔΕ  μηρ ια ί ου  

41  PET :  ( - )  
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42  Εστ ί ε ς  υπεζωκότα  ΔΕ ,  Λεμφαδένες   

43  PET :  ( - )  

44  PET :  ( - )  

45  Tοπ ική  υποτροπή ,  ενδοκαναλ ι κ έ ς  εστ ί ε ς  Σ .Σ .  

46  Εστ ία  ήπατος  κα ι  οστ ι κ έ ς  Μ  
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α /α  Θεραπε ία ,  Παρακολούθηση  (Ευρήματα )   ΑΘ  ΑΑ  ΨΘ  ΨΑ  

1  Χε ιρουργ ι κή  θεραπε ία ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  

+     

2  Σταθερή  θεραπε ία ,  Νέο  PET :  επ ιδε ί νωση  
+     

3  Θ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
+     

4  
Παρακολούθηση ,   

Νέο  PEΤ :  ΑΜΣΣ  ( + ) ,  ΔΕ  Πνεύμονας  +  

   +  

5  
ΧΜΘ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών ,   

Νέο  PET  (αλλού )  :  βελ τ ίωση  

+     

6  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
 +    

7  ΑΘ ,  Ελάτ τωση  δ ιαστάσεων  εστ ίας  ήπατος  
+     

8  ΟΡΜΘ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
+     

9  ΧΜΘ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών ,  νέο  PET :  ( - )  
+     

10  Νέα  Θ ,  Επ ιδε ί νωση  απε ι κον ισ τ ι κά ,  κλ ι ν ι κά  
+     

11  

Αλλαγή  Θ ,  Αύξηση  δε ι κ τών ,  

Νέο  PET :  με ι κ τή  με ταβολή ,   

Αλλαγή  Θ  

+     

12  ΧΜΘ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
+     

13  Παρακολούθηση ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
 +    

14 .  Παρακολούθηση ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
 +    

15  Παρακολούθηση ,  Επ ιδε ί νωση  
+     

16  
ΧΜΘ ,  Υποχώρηση  ευρημάτων  υπεζωκότα -

δε ι κ τών  

+     

Πίνακας  4 :  Θεραπε ία ,  παρακολούθηση  κα ι  τ ε λ ι κή  αξ ιολόγηση  PET /CT  

(ΑΘ :Α λ η θώ ς  θ ε τ ι κ ή  ,  ΑΑ :  Α λ η θώ ς  Α ρ ν η τ ι κ ή ,  ΨΘ :  Ψε υ δώ ς  θ ε τ ι κ ή ,  Ψε υ δώ ς  α ρ ν η τ ι κ ή )  
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17  Θ ,  Υποχώρηση  αλλο ιώσεων -Δε ι κ τών  
+     

18  Παρακολούθηση ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών ,  CT :  ( - )  
 +    

19  Αλλαγή  Θ ,  Επ ιδε ί νωση  
   +  

20  ΧΜΘ ,  Ελλάτωση  δ ιαστάσεων  όζου  
+     

21  ΧΘ ,  ΧΜΘ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
+     

22  ΧΜΘ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
+     

23  ΑΘ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
+     

24  ΧΜΘ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
+     

25  Παρακολούθηση ,  ασθενής  ελ εύθερη  νόσου  
    

26  Θ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
 +    

27  Θ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
+     

28  ΑΘ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
+     

29  Αλλαγή  θεραπε ίας ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
+     

30  ΧΜΘ ,  Επ ιδε ί νωση  
+     

31  Παρακολούθηση ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών ,  CT :  ( - )  
+     

32  
Επ ιδε ί νωση  απε ι κον ισ τ ι κά ,   

Νέο  PET :  επ ιδε ί νωση  

   +  

33  Παρακολούθηση ,  CT :  επ ιδε ί νωση  
+     

34  Παρακολουθηση ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
+     

35  Χε ιρουργε ί ο ,  Σαρκοε ί δωση  
  +   

36  ΧΜΘ ,  υποχώρηση  δε ι κ τών  
+     

37  Αλλαγή  θεραπε ίας ,  επ ιδε ί νωση   
+     



 

9 0  
 

38  
Παρακολούθηση ,  Πτώση  τ ι μών  καρκ ι ν ι κών  

δε ι κ τών  

 +    

39  ΑΘ ,  Βελτ ίωση  
+     

40  
Αλλαγή  θεραπε ίας ,  Βελτ ίωση ,  Πτώση  τ ι μών  

καρκ ι ν ι κών  δε ι κ τών  

+     

41  
ΧΜΘ ,  Πτώση  τ ι μών  καρκ ι ν ι κών  δε ι κ τών ,  

Με ίωση  δ ιαστάσεων  όζου  

   +  

42  Θ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
+     

43  Υποχώρηση  δε ι κ τών ,  Νέο  PET :  (AΛΛΟΥ )  ( - )  
 +    

44  Υποχώρηση  δε ι κ τών  
 +    

45  
ΟΡΜΘ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών ,  

Νέο  PET  (αλλού ) :  βελ τ ίωση  

+     

46  ΧΜΘ ,  Υποχώρηση  δε ι κ τών ,  CT :  βελ τ ίωση   
+     
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Εικόνα  1 :  Ασθενής  56  ε τών  (α /α  22 ) ,  με  ι σ τορ ι κό  δεξ ιάς  μαστε -  
κ τομής  κα ι  αυξημένους  δε ί κ τ ε ς  (CEA :  2 1 .7U /m l ,  CA  12 5 :  
485U /m l ) .  Στην  Υπολογ ισ τ ι κή  Τομογραφ ία  δεν  παρατηρούντα ι  
σαφή  παθολογ ι κά  ευρήματα .  Στην  FDG PET /CT  παρατηρούντα ι  
δευ τ εροπαθε ί ς  εν τοπ ίσε ι ς  σε  οστά (σπονδυλ ι κό  σώμα  κα ι  
σπονδυλ ι κό  άκρο  πλευράς )  κα ι  λεμφαδένες  στην  αρ ισ τ ερή  
μασχαλ ια ία  χώρα  (βέλη ) .  
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Εικόνα  2 :  Ασθενής  75  ε τών  (α /α  15 ) ,  με  ι σ τορ ι κό  καρκ ί νου  δε ξ ι ού  
μαστού ,  αυξημένους  δε ί κ τ ε ς  (CA  15 -3 :  100  U /m l ) ,  χωρ ί ς  
παθολογ ι κά  ευρήματα  στον  λο ιπό  έλ εγχο .  Στην  F DG P ET /CT  
παρατηρούντα ι  υπερμε ταβολ ι κός  λεμφαδένας  παρά  τα  αρ ισ τ ερά  
κο ι νά  λαγόν ια  αγγε ία  κα ι  υπερμε ταβολ ι κ ές  εστ ί ε ς  παρά  το  κατ ι όν  
κόλον ,  ως  επ ί  περ ι τονα ι κών  εμφυτεύσεων  (βέλη ) .   
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Εικόνα  3 :  Ασθενής  69  ε τών  (α /α  12 ) ,  με  ι σ τορ ι κό  αρ ισ τ ερής  
μαστεκ τομής  κα ι  αυξημένους  δε ί κ τ ε ς  (CA  15 -3 :  62  U / m l ) .  Στην  
Υπολογ ισ τ ι κή  Τομογραφ ία  δεν  παρατηρούντα ι  σαφή  
παθολογ ι κά  ευρήματα .  Στην  FDG PET /CT  παρατηρε ί τα ι  ήπ ια  
δ ιάχυρη  πρόσληψη  του  ραδ ιοφαρμάκου  στο  χε ιρουργ ι κό  πεδ ίο  
κα ι  ευρήματα  συμβατά  με  εμφυτεύσε ι ς  κατά  μήκος  του  
με ί ζονος  επ ιπλόου  (βέλη ) .   
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 Εικόνα  4 :  Ασθενής  52  ε τών  (α /α  4 ) ,  με  ι σ τορ ι κό  αρ ισ τ ερής  
μαστεκ τομής  κα ι  αυξημένους  δε ί κ τ ε ς  (CA  1 5 -3 :  115  U /m l ) .  
Στην  Υπολογ ισ τ ι κή  Τομογραφ ία  παρατηρούντα ι  λεμφαδένες  ο ι  
οπο ίο ι  με  βάση  το  μέγεθος  τους  θεωρούντα ι  φυσ ιολογ ι κο ί ,  ω -
στόσο  στην  F DG PE T /CT  φα ίνον τα ι  λεμφαδένες  με  
παθολογ ι κά  αυξημένη  με ταβολ ι κή  δραστηρ ιό τη τα  στη  δεξ ιά  
πνευμον ι κή  πύλη  κα ι  τον  υποτροπ ιδ ι κό  χώρο  (βέλη ) .  
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Εικόνα  5 :  Ασθενής  58  ε τών  (α /α  24 ) ,  με  ι σ τορ ι κό  δεξ ιάς  μα -
στεκ τομής  κα ι  αυξημένους  δε ί κ τ ε ς  (CA  15 -3 :  46  U /m l ,  CA  125 :  
46  U /m l ) .  Στην  FDG PET /CT  παρατηρε ί τα ι  ήπ ια  δ ιάχυτη  
πρόσληψη  του  ραδ ιοφαρμάκου  στο  χε ιρουργ ι κό  πεδ ίο  κα ι  
ευρήματα  συμβατά  με  δ ιηθημένο  αρ ισ τ ερό  έσω  μαστ ι κό  
λεμφαδένα  (βέλος ) .  
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Εικόνα  6  :  Ασθενής  46  ε τών  (α /α  46 ) ,  με  ι σ τορ ι κό  
καρκ ί νου  μαστού  κα ι  αυξημένους  δε ί κ τ ε ς  (CA  15 -3 :  39 .4  
U /m l ) .  Στην  Υπολογ ισ τ ι κή  Τομογραφ ία  παρατηρε ί τα ι  μ ι κρή  
μόλ ι ς  δ ια -κρ ι νόμενη  υπόπυκνη  εστ ία  στο  δεξ ι ό  λοβό  του  
ήπατος .  Στην  F DG PET /CT  παρατηρε ί τα ι  έν τονη  πρόσληψη  
του  ραδ ιοφαρμάκου  που  την  καθ ισ τά  περ ισσότερο  συμβατή  
με  δευτ εροπαθή  εν τόπ ιση  (βέλος ) .  Επ ιπλέον  παρατηρε ί τα ι  
υπερμε ταβολ ι κή  δευτ εροπαθής  εν τόπ ιση  στο  Θ10  
σπόνδυλο  (κεφαλή  βέλους ) .  
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Εικόνα  7 :  Ασθενής  53  ε τών  (α /α  7 ) ,  με  ι σ τορ ι κό  καρκ ί νου  
δεξ ι ού  μαστού  με  αρνητ ι κό  απε ι κον ισ τ ι κό  έλ εγχο  κα ι  αυξημέ -
νους  δε ί κ τ ε ς  (CA  1 5 -3 :  200  U /m l ) .  Στην  FDG PET /CT  παρατη -
ρε ί τα ι  υπερμε ταβολ ι κή  οστ ι κή  αλλο ίωση  στο  αρ ισ τ ερό  ι σχ ιακό  
οστούν  (βέλος ) .  
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Εικόνα  8 :  Ασθενής  61  ε τών  (α /α  17 ) ,  με  ι σ τορ ι κό  καρκ ί νου  
δεξ ι ού  μαστού  με  αρνητ ι κό  απε ι κον ισ τ ι κό  έλ εγχο  κα ι  αυξημέ -
νους  δε ί κ τ ε ς  (CA  15 -3 :  650  U /m l ) .  Στην  FDG PET /CT  
παρατηρε ί τα ι  υπερμε ταβολ ι κή  οστ ι κή  αλλο ίωση  στο  δεξ ι ό  
λαγόν ιο  οστούν  (βέλος ) .  
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Εικόνα  9 :  Ασθενής  ηλ ι κ ί ας  48  ε τών  (α /α  3 ) .  με  ι σ τορ ι κό  
καρκ ί νου  δεξ ι ού  μαστού ,κα ι  δεξ ιά  μαστεκ τομή ,  με  
αυξημένους  δε ί κ τ ε ς  (CΕA 8 .7  U /m l )  κα ι  αρνη τ ι κό  
απε ι κον ισ τ ι κό  έλ εγχο .  Στην  FDG PET /CT  παρατηρε ί τα ι  
υπερμε ταβολ ι κή  αλλο ίωση  στο  πρόσθ ιο  θωρακ ι κό  το ί χωμα ,  
στη  χε ιρουργηθε ίσα  περ ιοχή ,  ως  επ ί  τοπ ι κής  υποτροπής  
(βέλ )
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Εικόνα  1 0 :  Ασθενής  ηλ ι κ ί ας  53  ε τών  (α /α  1 ) ,  με  ι σ τορ ι κό  
καρκ ί νου  δεξ ι ού  μαστού ,  υπό  ορμονοθεραπε ία ,  με  αυξημένους  
δε ί κ τ ε ς  (CA  15 -3 :  325  U /m l )  κα ι  ύποπτα  ευρήματα  στο  
υπερηχογράφημα .  Στην  FDG PET /CT  παρατηρούντα ι  
υπερμε ταβολ ι κ ές  αλλο ιώσε ι ς  στ ι ς  ωοθήκες .  H  ασθενής  
χε ιρουργήθηκε  κα ι  η  δ ιάγνωση  που  τ έθηκε  ήταν  όγκο ι  
K rukenbe rg
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Εικόνα  1 1 :  Ασθενής  52  ε τών  (α /α  4 ) ,  με  ι σ τορ ι κό  ογκεκ τομής  
αρ ισ τ ερού  μαστού  κα ι  αυξημένους  δε ί κ τ ε ς  (CA  15 -3 :  115  
U /m l ) .  Στην  αξον ι κή  τομογραφ ία  δεν  παρατηρούντα ι  σαφή  
παθολογ ι κά  ευρήματα .  Στην  FDG PET /CT  παρατηρε ί τα ι  
υπερμε ταβολ ι κός  λεμφαδένας  στη  δεξ ιά  πνευμον ι κή  πύλη  
(βέλος ) .  
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Εικόνα  12 :  Ασθενής  65  ε τών  (α /α  35 ) ,  με  ι σ τορ ι κό  
καρκ ί νου  αρ ι -στερού  μαστού  κα ι  αυξημένους  δε ί κ τ ε ς  
(CΕA 21  U /m l ) .  Στην  αξον ι κή  τομογραφ ία  παρατηρούντα ι  
λεμφαδένες  ο ι  οπο ίο ι  με  βάση  το  μέγεθος  τους  
θεωρούντα ι  φυσ ιολογ ι κο ί ,  ωστόσo  στην  F D G PET /CT  
φα ίν ε τα ι  ότ ι  έχουν  παθολογ ι κά  αυξημένη  με ταβολ ι κή  
δραστηρ ι ό τη τα .  Έγ ινε  μεσοθωρακοσκόπηση  κα ι  η  
παθολογοανατομ ι κή  δ ιάγνωση  ανέδε ι ξ ε  σαρκοε ίδωση .  
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 Τελ ι κή  δ ιάγνωση  

PET /CT  αποτελέσματα  Υποτροπή  Όχ ι  υποτροπή  Σύνολο   

Παθολογ ι κή  ε ξ έ ταση   33  1  34  

Αρνη τ ι κή  ε ξ έ ταση  5  7  12  

Συνολ ι κός  αρ ιθμός  38  8  46  

Ευα ισθησ ία ,  %  

Ε ιδ ι κό τη τα ,  %  

Θετ ι κή  προγνωστ ι κή  αξ ία ,  %  

Αρνη τ ι κή  προγνωστ ι κή  αξ ία ,  %  

Ακρ ίβε ια ,  %  

86 .8  

87 .5  

97 .1  

58 .3  

86 .9  

 

Πίνακας  5 :  Αποτελέσματα  της  FDG PET /CT  συγκρ ι τ ι κά  με  την  τ ε λ ι κή  

δ ιάγνωση  
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Σχήμα  2 :  Αλλαγή  στη  δ ιαχε ί ρ ιση  των  ασθενών  με  βάση  τα  ευρήματα  της  

PET /CT   
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ   

 

H  πρώιμη  δ ιάγνωση  υποτροπής  στους  ασθενε ί ς  με  καρκ ί νο  

του  μαστού ,  ε ί να ι  καθορ ισ τ ι κής  σημασ ίας ,  αφενός  γ ια τ ί  σχε τ ί ζ ε τα ι  

με  την  πρόγνωση  των  ασθενών  αυτών  κα ι  αφετ έρου  δ ιό τ ι  

επηρεάζε ι  την  επ ι λογή  της  κατάλληλης  θεραπε ίας  [ 61 ,  62 ,  63 ] .   

Μετά  την  ολοκλήρωση  της  αρχ ι κής  θεραπε ίας  τα  ποσοστά  

υποτροπής  ανέρχονα ι  σε  ποσοστό  35% των  ασθενών  [ 64 ,  65 ] .  

Εκτός  της  κλ ι ν ι κής  ε ξ ε τασης  κα ι  των  απε ι κον ισ τ ι κών  ε ξ ε τά -

σεων ,  η  μέ τρηση  των  τ ι μών  καρκ ι ν ι κών  δε ι κ τών  χρησ ιμοπο ι ε ί τα ι  

συμπληρωματ ι κά  γ ια  την  παρακολούθηση  της  πορε ίας  της  νόσου .  

Οι  καρκ ι ν ι κο ί  δε ί κ τ ε ς  ε ί να ι  ουσ ί ε ς  που  συνήθως  παράγοντα ι  από  

τα  καρκ ι ν ι κά  κύτ ταρα .  Ο  καρκ ι ν ι κός  δε ί κ της  που  χρησ ιμοπο ι ε ί τα ι  

κυρ ίως  στην  παρακολούθηση  των  ασθενών  με  καρκ ί νο  μαστού  

ε ί να ι  το  CA  15 -3 ,  το  οπο ίο  έχε ι  αποδε ι χ τ ε ί  ι δ ι α ί τ ερα  χρήσ ιμο  

στους  ασθενε ί ς  με  προχωρημένο  πρωτοπαθή  όγκο  [ 66 ] .  

Παρόλο  που  η  προοδευτ ι κή  αύξηση  των  τ ι μών  καρκ ι ν ι κών     

δε ι κ τών  ε ί να ι  ενδε ι κ τ ι κή  υποτροπής ,  ακόμα  κα ι  σε  

ασυμπτωματ ι κούς  ασθενε ί ς  [ 67 ] ,  η  λήψη  θεραπευτ ι κών  

αποφάσεων  ε ξαρτάτα ι  από  την  ε ν τόπ ιση  κα ι  την  έκ ταση  της  

νόσου ,  καθώς  κα ι  τον  αρ ι θμό  κα ι  τ ι ς  θέσε ι ς  υποτροπής .  Οι  

καρκ ι ν ι κο ί  δε ί κ τ ε ς  δεν  ε ί να ι  ε ι δ ι κο ί ,  υπάρχουν  ψευδώς  θε τ ι κά  

ευρήματα  (όπως  σε  φλεγμονές )  κα ι  επ ιπλέον  δεν  σχε τ ί ζον τα ι ,  

ούτε  δ ιαφοροπο ιούν τα ι ,  ανάλογα  με  την  θέση  ή /κα ι  τον  αρ ιθμό  

των  δευ τ εροπαθών  εν τοπ ίσεων .  Γ ια  το  λόγο  αυτό  δεν  ε ί να ι  εφ ι κ τή  

η  επ ι λογή  κατάλληλου  θεραπευτ ι κού  σχήματος  εκ τός  κα ι  αν  σε  

συνδυασμό  με  τ ι ς  απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  μεθόδους  γ ί ν ε ι  ακρ ιβής  

επανασταδ ιοπο ίηση  των  ασθενών  κα ι  καθορ ι -στε ί  η  εν τόπ ιση  κα ι  

η  έκ ταση  της  νόσου .  

Ορ ισμένες  φορές  σε  ασθενε ί ς  με  υποψ ία  υποτροπής  ο ι  

συμβατ ι κ ές  απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  μέθοδο ι  αποδε ι κνύον τα ι  ψευδώς  

αρνητ ι κ ές ,  λόγω  των  εγγενών  περ ιορ ισμών  των  μεθόδων .  Αυτό  

συχνά  σχε τ ί ζ ε τα ι  με  μ ι κρό  μέγεθος  βλάβης ,  όπως  σε  περ ιπτώσε ι ς  

στ ι ς  οπο ί ε ς  μοναδ ι κό  κρ ι τήρ ιο  γ ια  το  χαρακηρ ισμό  τους  ε ί να ι  ο ι  

δ ιαστάσε ι ς  (π .χ .  λ εμφαδένες  βραχε ί ας  δ ιαμέ τρου  μ ι κρότ ερης  του  
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ενός  εκατοστού ) ,  ή  με  αμφ ίβολα  ευρήματα  σε  θέσε ι ς  στ ι ς  οπο ί ε ς  

συνυπάρχουν  μορφολογ ι κ ές  ανωμαλ ί ε ς /δ ια ταραχή  της  

φυσ ιολογ ι κής  αρχ ι τ εκ τον ι κής ,  όπως  με τ εγχε ι ρη τ ι κ έ ς  κα ι /ή  

με τακ τ ι ν ι κ έ ς  αλλαγές ,  π .χ .  στο  θωρακ ι κό  το ί χωμα  μετά  από  

μαστεκ τομή  κα ι  ακτ ι νοθεραπε ία  [ 68 ] .  

Η  FDG PET  έχε ι  αποδε ι χ τ ε ί  αποτελεσματ ι κή  μέθοδος  στην  

πρώιμη  ακρ ιβή  επανασταδ ι οπο ίηση  ασθενών  με  καρκ ί νο  μαστού ,  

καθώς  αν ι χνεύε ι  παθολογ ι κή  με ταβολ ι κή  δραστηρ ιό τη τα ,  η  οπο ία  

συχνά  προηγε ί τα ι  των  ανατομ ι κών -μορφολογ ι κών  με ταβολών .  Η  

FDG PET  θεωρε ί τα ι  αποτελεσματ ι κό  δ ιαγνωστ ι κό  εργαλε ί ο  κα ι  

συν ισ τά τα ι  στην  παρακολούθηση  ασθενών  με  καρκ ί νο  μαστού .  Οι  

I sas i  e t  a l  υπολόγ ισαν  τη  δ ιαγνωστ ι κή  αξ ία  της  F DG PET  μέσω  

μετα -αναλύσεων .  Με  βάση  τ ι ς  μελέ τ ες ,  η  μέση  ευα ισθησ ία  ήταν  

92 .7% κα ι  η  μέση  ε ι δ ι κό τη τα  8 1 .6% [69 ] .  Η  μεγαλύτ ερη  

ευα ισθησ ία  της  μεθόδου  συγκρ ι τ ι κά  με  την  Υπολογ ισ τ ι κή  

Τομογραφ ία ,  ε ι δ ι κά  στην  αν ί χνευση  λεμφαγγε ιακής  δ ιασποράς ,  

ε ί να ι  από  τα  βασ ι κά  πλεονεκ τήμα τα  της  μεθόδου  [ 36 ] .  Μία  

επ ιπλέον  βασ ι κή  παράμε τρος  ε ί να ι  η  ολόσωμη  απε ι κόν ιση  σε  μ ία  

μόνο  ε ξ έ ταση .  

Η  FDG PET  φα ίν ε τα ι  να  έχ ε ι  μεγάλη  επ ίδραση  στην  κλ ι ν ι κή   

δ ιαχε ί ρ ιση  των  ασθενών  με  καρκ ί νο  του  μαστού .  Με  την  αλλαγή  

του  σταδ ί ου  της  νόσου ,  το  οπο ίο  συνήθως  ανεβα ί ν ε ι ,  επηρεάζο -

ν τα ι  κα ι  ο ι  θεραπευτ ι κ έ ς  αποφάσε ι ς .  Η  FDG PET  φα ίν ε τα ι  να  

αλλάζε ι  το  στάδ ιο  της  νόσου  σε  ποσοστό  36% των  ασθενών .  

Ακόμα  κα ι  στ ι ς  περ ιπτώσε ι ς  εκ ε ί ν ε ς  στ ι ς  οπο ί ε ς  δεν  αλλάζε ι  το  

στάδ ιο  της  νόσου ,  ο ι  πληροφορ ί ε ς  που  λαμβάνον τα ι  από  τα  

αποτελέσματα  της  FDG PET ,  μπορε ί  να  δ ιαφοροπο ιήσουν  τη  

θεραπευτ ι κή  επ ι λογή .  Οι  κλ ι ν ι κο ί  γ ια τρο ί  φα ίν ε τα ι  ότ ι  λαμβάνουν  

υπόψη  κα ι  αξ ιολογούν  θε τ ι κά  τα  ευρήματα  της  μεθόδου  κα ι  σε  

ποσοστό  58% επηρεάζε τα ι  από  αυτά  η  δ ιαχε ί ρ ιση  των  ασθενών  

τους .  Το  γεγονός  αυτό  παρ ισ τά  απόδε ι ξη  ότ ι  η  FDG PET  

θεωρε ί τα ι  ήδη  σημα -ν τ ι κό  δ ιαγνωστ ι κό  εργαλε ί ο  από  τους  

ογκολόγους  [ 36 ] .  

Ακόμα  περ ισσότερο ,  η  FDG PET  ε ί να ι  πολύ  σημαντ ι κή  ε ξ έ ταση  

στη  μελέ τη  ασθενών  με  αυξημένους  καρκ ι ν ι κούς  δε ί κ τ ε ς  κα ι  

αρνητ ι κά  ή  αμφ ίβολα  ευρήματα  στ ι ς  συμβατ ι κ έ ς  απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  
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μεθόδους ,  από  τη  στ ι γμή  που  δ ί ν ε ι  πληροφορ ί ε ς  γ ια  την  έκ ταση  

της  νόσου ,  εν τοπ ί ζον τας  ανατομ ι κά  τη  θέση  πιθανής  υποτροπής  

[ 70 ] .  Ο  συνδυασμός  F D G PET  με  την  μέ τρηση  των  τ ι μών  

καρκ ι ν ι κών  δε ι κ τών  έχε ι  αποδε ι χ τ ε ί  ότ ι  ε ί να ι  ακρ ιβής  γ ια  την  

πρώιμη  αν ί χνευση  προόδου  της  νόσου ,  ακόμα  κα ι  σε  

ασυμπτωματ ι κούς  ασθενε ί ς  [ 71 ] .  

Παρά  τα  ανωτέρω  πλεονεκ τήματα ,  η  FDG PET  έχε ι  το  με ιονέ -

κ τημα  της  αδυναμ ίας  ακρ ιβούς  ανατομ ι κού  προσδ ιορ ισμού  των  

εστ ιών  παθολογ ι κής  πρόσληψης  του  ραδ ιοφαρμάκου .  Η  FDG PET  

βασ ί ζ ε τα ι  στην  μορ ιακή  απε ι κόν ιση  των  β ιολογ ι κών  λε ι τουργ ιών .  

Ο  συσχε τ ισμός  των  ευρημάτων  με  την  ανατομ ι κή  απε ι κόν ιση  ε ί να ι  

απαρα ί τη τος  γ ια  τη  βελ τ ίωση  της  ε ι δ ι κό τη τας  της  μεθόδου .   

Η  FDG PET /CT  αποτελε ί  υβρ ιδ ι κή  μέθοδο  η  οπο ία  συνδυάζ ε ι  

σε  μ ία  ε ξ έ ταση  λε ι τουργ ι κ ές  κα ι  ανατομ ι κ ές -μορφολογ ι κ ές  

πληροφορ ί ε ς .  Με  το  συνδυασμό  αυτό  αντ ισ ταθμ ί ζον τα ι  τα  

με ιονεκ τήματα  της  κάθε  μεθόδου  κα ι  αυξάνε τα ι  η  ακρ ίβε ια  στην  

αν ί χνευση  πιθανών  υποτροπών  [ 72 ] .  Η  FDG PET /CT  παρέχε ι  ως  

μέθοδος  αυξημένη  ακρ ίβε ια ,  καθώς  προσδ ιορ ί ζον τα ι  ανατομ ι κά  σε  

μ ία  μόνο  ε ξ έ ταση ,  ο ι  υπερμε ταβολ ι κ ές  αλλο ιώσε ι ς .  Αποφεύγοντα ι  

τα  ψευδώς  θε τ ι κά  ευρήματα ,  με  τον  προσδ ιορ ισμό  των  εστ ιών  που  

προσλαμβάνουν  φυσ ιολογ ι κά  το  ραδ ιοφάρμακο ,  αλλά  κα ι  την  

σωστή  εν τόπ ιση  των  παθολογ ι κών  ευρημάτων .  Κατά  συνέπε ια ,  

αυξάνε τα ι  η  ακρ ίβε ια  των  αποτελεσμάτων  κα ι  ο  βαθμός  

βεβα ιό τη τας  του  δ ια -γνώστη  [ 40 ] .  

Κατά  την  επανασταδ ιοπο ίηση  των  ασθενών  με  καρκ ί νο  του  

μαστού ,  αυξημένους  καρκ ι ν ι κούς  δε ί κ τ ε ς  κα ι  πιθανή  υποτροπή ,  

ανεξαρτή τως  των  ευρημάτων  των  συμβατ ι κών  απε ι κον ισ τ ι κών  

μεθόδων  ο ι  Radan  κα ι  συνεργάτες  απέδε ι ξαν  ότ ι  η  FDG PET /CT  

έχε ι  ευα ισθησ ία  90%,  ε ι δ ι κό τη τα  71% κα ι  ακρ ίβε ια  83%.  Η  κλ ι ν ι κή  

δ ιαχε ί ρ ιση  των  ασθενών  στην  ί δ ι α  μελέ τη  με  βάση  τα  ευρήματα  

της  FDG PET /CT  επηρεάστηκε  στο  51% των  ασθενών  [ 7 3 ] .  

Στη  δ ι κή  μας  μελέ τη  βρήκαμε  ότ ι  η  FDG PET /CT  μπορε ί  να  

ε ί να ι  πολύτ ιμο  εργαλε ί ο  στην  αξ ιολόγηση  ασθενών  με  αυξημένους  

καρκ ι ν ι κούς  δε ί κ τ ε ς  κα ι  αρνητ ι κά  ή  αμφ ίβολα  ευρήματα  στ ι ς  

συμβατ ι κ ές  απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  μεθόδους .  Σε  αυτή  την  ομάδα  ασθενών  
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φα ίν ε τα ι  ότ ι  παρόλο  που  ο ι  καρκ ι ν ι κο ί  δε ί κ τ ε ς  αποτελούν  ι σχυρή  

ένδε ι ξη  λανθάνουσας  υποτροπής  της  νόσου ,  ο ι  συμβατ ι κ ές  

απε ι κον ισ τ ι κ έ ς  μέθοδο ι  δεν  αναδε ι κνύουν  πάντα  πρώιμα  την  

ακρ ιβή  έκ ταση  της  νόσου .  Το  κλ ι ν ι κό  πρόβλημα  ε ί να ι  ότ ι  σε  

αυτούς  τους  ασθενε ί ς  αν  δεν  καθορ ισ τ ε ί  η  έκ ταση  της  νόσου ,  δεν  

μπορε ί  να  καθορ ισ τ ε ί  η  πρόγνωση  κα ι  ε ί να ι  δύσκολο  να  επ ι λ εγ ε ί  η  

κατάλληλη  θεραπε ία .  Επ ιπλέον ,  ε ί να ι  προφανές  ότ ι  ο ι  ί δ ι ο ι  ο ι  

ασθενε ί ς  β ιώνουν  συνθήκες  ανασφάλε ιας  κα ι  αβεβα ιό τη τας ,  όσο  

δεν  γνωρ ί ζουν  την  ακρ ιβή  κατάσταση  της  νόσου  των ,  ε νώ  

ταυτόχρονα  υποβάλλοντα ι  συχνά  αλλά  όχ ι  με  αποτελεσματ ι κό  

τρόπο  σε  απε ι κον ισ τ ι κούς  ελ έγχους ,  με  τ ι ς  αναμενόμενες  

ο ι κονομ ι κ ές  κα ι  ψυχολογ ι κ έ ς  επ ιβαρύνσε ι ς .  

Η  FDG PET /CT  σε  αυτό  τον  πληθυσμό  ασθενών  στην  μελέ τη  

μας  έχε ι  ευα ισθησ ία  86 .8%,  ε ι δ ι κό τη τα  87 .5% κα ι  ακρ ίβε ι α  86 .9%.  

Η  θε τ ι κή  προγνωστ ι κή  αξ ία  της  μεθόδου  ε ί να ι  97% κα ι  η  αρνητ ι κή  

προγνωστ ι κή  αξ ία  58 .3%.   

Σε  αντ ίσ το ι χη  μελέ τη ,  σε  ασυμπτωματ ι κούς  ασθενε ί ς  με  

αύξηση  της  τ ι μής  του  CA  1 5 .3  κα ι  αρνητ ι κό  απε ι κον ισ τ ι κό  έλ εγχο  

ο ι  K ruse  κα ι  συνεργάτ ες  απέδε ι ξαν  ότ ι  η  FDG PET /CT  ε κ τ ί μησε  τη  

θέση  κα ι  την  έκ ταση  της  υποτροπής  με  ακρ ίβε ια  83% [74 ] .  

Σε  μ ία  με τα -ανάλυση  των  Evange l i s t a  L  κα ι  συνεργατών ,  με  

στόχο  την  αξ ιολόγηση  της  PET /CT  στην  αν ί χνευση  λανθάνουσας  

νόσου  σε  ασθενε ί ς  με  προοδευτ ι κή  αύξηση  των  καρκ ι ν ι κών  

δε ι κ τών ,  τα  αποτελέσματα  φα ίν ε τα ι  να  ε ί να ι  ι δ ι α ί τ ερα  

ενθαρρυντ ι κά  [ 75 ] .  

Τα  ψευδώς  αρνητ ι κά  ευρήματα  στη  μελέ τη  μας  οφε ί λον ταν  στο  

πολύ  μ ι κρό  μέγεθος  των  αλλο ιώσεων ,  κάτω  από  τη  δ ιακρ ι τ ι κή  

ι κανότη τα  της  μεθόδου ,  κα ι  στην  πλε ιονότη τα  των  περ ιπτώσεων  

αντ ισ το ι χούσαν  σε  μ ι κρές  ηπατ ι κ ές  εν τοπ ίσε ι ς  δ ιαμέ τρου  λ ί γων  

χ ι λ ι οστών .  Σε  μ ία  μόνο  περ ίπτωση  το  ψευδώς  αρνητ ι κό  εύρημα  

οφε ι λό ταν  σε  οστεοβλαστ ι κ έ ς  με ταστάσε ι ς  ο ι  οπο ί ε ς  

επ ιβεβα ιώθηκαν  μετά  από  πάροδο  δύο  μηνών  σε  

σπ ινθηρογράφημα  οστών .  Όσον  αφορά  στα  ψευδώς  θε τ ι κά  

ευρήματα ,  ε ί χαμε  μ ία  περ ίπτωση  η  οπο ία  απεδε ί χθη  τ ε λ ι κά  

φλεγμονώδης  νόσος  (σαρκοε ί δωση ) ,  με  συμμε τοχή -προσβολή  
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λεμφαδένων  του  μεσοθωρακ ίου ,  χωρ ί ς  τυπ ι κή  απε ι κόν ιση  στην  

Υπολογ ισ τ ι κή  Τομογραφ ία ,  γ ια  κοκκ ιωματώδη  νόσο .  Το  εύρημα  

επ ιβεβα ιώθηκε  ι σ τολογ ι κά .   

Ε ίνα ι  γνωστό  ότ ι  τα  καρκ ι ν ι κά  κύτ ταρα  δεν  ε ί να ι  τα  μόνα  που  

παρουσ ιά ζουν  αυξημένη  πρόσληψη  FDG,  καθώς  το  συγκεκρ ιμένο  

ραδ ιοφάρμακο  δεν  ε ί να ι  ε ι δ ι κό  γ ια  τα  νεοπλασματ ι κά  κύτ ταρα .  

Αλλο ιώσε ι ς  με  μεγάλη  συγκέν τρωση  φλεγμονωδών  κυτ τάρων ,  

όπως  ουδε τ ερόφ ι λα  κα ι  ενεργοπο ιημένα  μακροφάγα ,  έχουν  

επ ίσης  αυξημένη  καθήλωση  FDG.  Γ ια  το  λόγο  αυτό ,  λο ιμώδε ι ς ,  

φλεγμονώδε ι ς  κα ι  κοκκ ιωματώδε ι ς  νόσο ι ,  μπορε ί  να  θεωρηθούν  

λανθα -σμένα  νεοπλασματ ι κ ές  δ ιηθήσε ι ς  σε  ασθενε ί ς  με  γνωστό  

καρκ ί νο  [ 76 ] .   

Το  γεγονός  ό τ ι  σε  ποσοστό  5 0% των  ασθενών  που  

ε ξ ε τάσθηκαν  με  FDG PET /CT ,  υπήρξε  αλλαγή  στην  κλ ι ν ι κή  

δ ιαχε ί ρ ιση ,  με  όρους  επ ι λογής  κατάλληλης  θεραπε ίας ,  ε ί να ι  το  

π ιο  σημαντ ι κό  συμπέρασμα  της  μελέ της .  Επ ίσης ,  ε ί να ι  

αξ ιοσημε ίωτο  το  γεγονός  ότ ι  ο ι  κλ ι ν ι κο ί  γ ια τρο ί   θεωρούν  τη  

μέθοδο  αξ ιόπ ισ τη  κα ι  βασ ί ζο -ν τα ι  στα  αποτελέσματα  της .  

Σε  αντ ίσ το ι χη  μελέ τη  των  Manoh a r  κα ι  συνεργατών ,  σε  

επανασταδ ιοπο ίηση  ασθενών  με  καρκ ί νο  μαστού  υπήρξε  

σημαντ ι κή  επ ίδραση  στην  αλλαγή  της  δ ιαχε ί ρ ισης  σε  ποσοστό  

41%,  καθώς  η  μέθοδος  θεωρήθηκε  ι κανοπο ιη τ ι κά  ευα ίσθητη  κα ι  

ε ι δ ι κή  στην  επανασταδ ιοπο ίηση  των  ε ξ ε ταζόμενων  κα ι  στην  

εκ τ ί μηση  του  συνολ ι κού  φορτ ί ου  νόσου  [ 63 ] .  

Η  μελέ τη  έχε ι  αρκε τούς  περ ιορ ισμούς .  Ο  βασ ι κό τ ερος  ε ί να ι  ότ ι  

μόνο  σε  ένα  πολύ  μ ι κρό  αρ ιθμό  περ ιπτώσεων  τα  αποτελέσματα  

επ ιβεβα ιώθηκαν  με  β ιοψ ία  ή  χε ιρουργε ί ο .  Ο  συνηθέστερος  τρόπος  

επ ιβεβα ίωσης  ήταν  η  συμβατ ι κή  παρακολούθηση .  Επ ιπλέον ,  ο ι  

θεράποντ ες  ι α τρο ί  ερωτήθηκαν  μόνο  μετά  τα  αποτελέσματα  τη ς  

FDG PET /CT ,  κα ι  π ιθανόν  ο ι  απαντήσε ι ς  τους  να  μην  ε ί να ι  

απόλυτα  αμερόληπτες  καθώς  δεν  γνωρ ί ζουμε  πο ι έ ς  θα  ήταν  ο ι  

τ ε λ ι κ έ ς  τους  επ ι λογές  χωρ ί ς  τ ι ς  πληροφορ ί ε ς  της  FDG PET /CT .  

Ακόμα ,  δεν  έχε ι  καθορ ισ τ ε ί  αν  με  βάση  τα  αποτελέσματα  της  F DG  

PET /CT  επηρεάζε τα ι  το  προσδόκ ιμο  επ ιβ ίωσης  των  ασθενών  ή  η  

πο ιό τη τα  ζωής  αυτών .  
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Σε  κάθε  περ ίπτωση ,  ωστόσο ,  υπάρχε ι  η  πεπο ίθηση  από  τους  

κλ ι ν ι κούς  γ ια τρούς  ότ ι  με  τη  συμβολή  της  FDG PET / C T ,  μπορούν  

να  δ ιαχερ ί ζον τα ι  καλύτ ερα  κα ι  αποτελεσματ ι κό τ ερα  τους  ασθενε ί ς  

τους .   
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ   

 

Η  FDG PET /CT  πα ί ζ ε ι  πολύ  σημαντ ι κό  ρόλο  στην  επανα -

σταδ ιοπο ίηση  ασθενών  με  αυξημένους  καρκ ι ν ι κούς  δε ί κ τ ε ς  κα ι  

αρνητ ι κό  έλ εγχο  ή  αμφ ίβολα  ευρήματα  στ ι ς  συμβατ ι κ ές  απε ι κον ι -

στ ι κ ές  μεθόδους .  Η  πρώιμη  δ ιάγνωση  κα ι  ακρ ιβής  εκ τ ί μηση  της  

έκ τασης  της  νόσου  μπορούν  να  επ ι τ ευχθούν  με  το  συνδυασμό  

λε ι τουργ ι κής  κα ι  ανατομ ι κής  απε ι κόν ισης  σε  μ ία  μόνο  ε ξ έ ταση ,  η  

οπο ία  αποδε ι κνύε τα ι  ότ ι  έχε ι  μεγάλη  ευα ισθησ ία  κα ι  ακρ ίβε ια  κα ι  

μπορε ί  να  συνε ισφέρε ι  στην  καλύτ ερη  δ ιαχε ί ρ ιση  των  ασθενών  

αυτών .  
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ABSTR A CT 

 

Recu r rence  o f  d i sease  i s  qu i t e  f r equen t  i n  pa t i en t s  w i t h  

b reas t  cance r ,  who  have  comp le ted  p r ima ry  t r ea tmen t .  A t  l eas t  

one  t h i r d  o f  t hese  pa t i en t s  w i l l  deve lop  e i t he r  l oca l  r ecu r rence  o r  

d i s t an t  d i s sem ina t i on .  The  p rognos i s  and  t r ea tmen t  p l ann ing  

depend  ma in l y  o n  t he  ex t en t  o f  t he  d i sease .  Es t ima t i on  o f  t he  

t r ue  ex te n t  may  s ome  t ime s  be  qu i t e  cha l l eng ing .  Rou t i ne  f o l l ow -

up  i s  usua l l y  based  on  phys i ca l  exam in a t i on ,  t umor  ma rke r  

measu remen ts ,  c ross  sec t i ona l  imag ing  t echn iques ,  such  as  

compu ted  t omog raphy  and  magne t i c  r esonance  imag ing ,  and  

bone  sc i n t i g raphy .  P rog ress i ve  e l eva t i on  o f  t umor  ma rke rs  i s  

i nd i ca t i ve  o f  d i sease  d i ssem ina t i on .  Howeve r ,  i n  many  cases ,   

r i s i ng  t umor  ma rke rs  may  no t  be  assoc ia ted  w i th  abno rma l     

f i nd i ngs  i n  conven t i ona l  imag ing  moda l i t i e s .  

PET /CT ,  by  comb i n i ng  morpho log i ca l  and  me tabo l i c  i n f o r -

ma t i on  i n  t he  same  exam in a t i on ,  ove rcomes  t he  l im i t a t i on  o f  ana -

t om ic  imag ing  t echn iques  and  may  c on t r i bu te  t o  t he  i nves t i ga t i on  

o f  t hese  pa t i en t s ,  show ing  s i t es  o f  abno rma l  me tabo l i c  ac t i v i t y ,  

wh i ch  co r respond  to  ac t i ve  d i sease .  

The  a im  o f  ou r  s t ydy  was  t o  eva lua t e  t he  c l i n i ca l  impac t  o f  

FDG PET /CT  i n  r es tag ing  b reas t  cance r  pa t i en t s  w i t h  r i s i ng  

t umor  ma rke rs  and  nega t i ve  o r  equ i voca l  f i nd i ngs  i n  conven t i ona l  

imag ing  s t ud ies .  We  s tud ied  46  pa t i en t s  w i t h  b reas t  cance r  o f  a n  

ave rage  age  o f  57 .6  yea rs  ( r ang ing  f r om 38  t o  68  yea rs ) .  A l l  pa -

t i en t s  we re  r e fe r red  f o r  an  FDG PET /CT  scan  because  o f  e l eva -

t ed  t umor  ma rke rs ,  w i t hou t  any  o the r  obv i ous  c l i n i ca l  o r  l abo ra to -

r y  s i gn  o f  r e l apse .  Conve n t i ona l  imag ing  s tud ies  r esu l t s  we re  

e i t he r  nega t i ve  ( 29 /46 )  o r  i nconc lus i ve  ( 17 /46 ) .  A l l  pa t i en t s  

unde rwen t  a  who l e  body  FDG PET /CT  scan ,  i n  a  comb ined  

PET /CT  t omog rap hy .  F i nd ings  we re  con f i rmed  by  an  a t  l eas t  n i ne  

mon th  f o l l ow -up ,  and  when  i t  was  poss ib l e ,  f i na l  d i agnos i s  was  

oba ined  by  h i s t opa tho logy .  

I n  ou r  s t udy  we  f ound  t ha t  FDG PET /CT  ma y  be  a  va l uab le  

t oo l  f o r  assess ing  pa t i en t s  w i t h  r i s i ng  t umor  ma rke rs  and  

nega t i ve  o r  equ i voca l  f i nd i ngs  i n  conven t i ona l  imag ing  me thods .  
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I n  t h i s  g roup  o f  pa t i en t s  i t  seems  t ha t  a l t hough  t umor  ma rke rs  

may  s t r o ng l y  i nd i ca te  t ha t  t he re  i s  an  occu l t  t umor  r ecu r rence ,  

conven t i ona l  imag ing  me tho ds  canno t  es t ima te  t he  t r ue  ex ten t  o f  

t he  d i seas e .  I n  t h i s  g roup  o f  pa t i en t s  t he re  i s  a  g rea t  conce rn  

abou t  t he  p rognos i s  as  we l l  as  t he  p rope r  cho i ce  o f  t r ea tmen t .  

Fu r t he rmore ,  t hese  pa t i en ts  su f f e r  g rea t  anx ie t y  i n  t e rms  o f       

unce r t a i n t y  due  t o  f r equen t  bu t  no t  e f f ec t i ve  imag ing  t es t i ng .  

I n  34 /46  pa t i en t s ,  FDG PET /CT  demons t ra ted  s i t es  o f       

i n c reased  me tabo l i c  ac t i v i t y ,  i nd i ca t i ng  ac t i ve  d i sease .  I n  23 /46  

pa t i en t s  t he rapeu t i c  app roach  and  f u r t he r  c l i n i ca l  managemen t  

was  a f f ec ted .  FDG PET /CT  was  t r ue  pos i t i ve  i n  33  pa t i en t s ,  f a l se  

pos i t i ve  i n  1  pa t i en t ,  f a l se  nega t i ve  i n  5  pa t i en t s  and  t r u e  

nega t i ve  i n  7  pa t i en t s .  On  t he  bas i s  o f  ou r  r esu l t s  FDG PET / C T  

i n  t h i s  popu la t i on ,  has  a  sens i t i v i t y  o f  86 .8%,  spec i f i c i t y  87 .5%  

and  accu racy  o f  8 6 .9%.  The  pos i t i ve  p rognos t i c  va l ue  i s  97 .1% 

and  t he  nega t i ve  p rognos t i c  va l ue  58 .3%.  C l i n i ca l  managemen t  

was  a f f ec ted  i n  50% o f  t hese  pa t i en ts .  

Fa l se  nega t i ve  r e su l t s  we re  due  t o  t he  sma l l  s i ze  o f  t he  l e -

s i ons ,  and  mos t  o f  t hem a re  a t t r i bu ted  t o  sma l l  l i ve r  l e s i ons  w i t h  

a  d i ame te r  o f  a  f ew  m i l l ime te r s .  The re  was  a l so  a  case  tha t  

p roved  t o  have  os teob las t i c  bone  depos i t s  on  a  bone  sca n  

pe r f o rme d  2  mon t hs  l a t e r .  A  f a l se  pos i t i ve  r esu l t  was  f ound  and  

was  a t t r i bu ted  t o  t he  p res ence  o f  i n f l ammato ry  d i sease ,  w i t h  

med ias t i na l  node  i nvo l ve me n t .  

The  f ac t  t ha t  50% o f  t he  popu la t i on  exam ined  was  man aged  

d i f f e ren t l y  a f t e r  t he  PET /CT  exam ina t i on  i s  t he  mos t  impo r tan t  

conc lus i on .  I t  i s  a l so  no tewo r thy  t ha t  c l i n i c i ans  cons ide r  t he  r e -

su l t s  o f  t h i s  s t udy  r e l i ab l e .  

The  s tudy  has  seve ra l  l im i t a t i ons .  F i r s t ,  on l y  i n  a  s ma l l  

numbe r  o f  cases ,  susp i c i ous  f i nd i ngs  we re  con f i rmed  by  b i ops y  

o r  su rge ry .  I n  t he  ma jo r i t y  o f  t he  cases  conven t i ona l  f o l l ow -up  

was  ma in l y  used  to  con f i rm  FDG PET /CT  resu l t s .  Add i t i ona l l y ,  

phys i c i ans  we re  i n t e r v i ewe d  abou t  t he  e f f ec t  o f  PET /CT  resu l t s  

on  t he i r  t he rapeu t i c  dec i s i ons  on l y  a f t e r  t he  pe r f o rmance  o f  

PET /CT  e xam.  The re fo re ,  i t  i s  no t  r ea l l y  known  exac t l y  wha t  t he i r  

f i na l  t he rapeu t i c  app roach  wou ld  have  been ,  i f  FDG-PET /CT  was  

no t  pe r f o rmed  i n  t hese  pa t i en t s .  A l t hough  FDG PET /CT  seems  t o  
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de tec t  r ecu r rences  a t  an  ea r l i e r  s tage ,  be fo re  mo rp ho log i c  a -

bno rma l i t i e s  become  e v i den t ,  f u r t he r  i nves t i ga t i on  i s  needed  t o  

f i nd  ou t ,  whe the r  t he re  i s  an  impac t  on  su rv i va l  i n  t hese  women .  

The  resu l t s  o f  t he  p resen t  s t udy  i nd i ca te  t ha t  hyb r i d  s t ud y  

FDG PET /CT  p l ays  an  impo r tan t  r o l e  i n  r es tag ing  b reas t  cance r  

pa t i en t s  w i t h  r i s i ng  t umor  ma rke rs  and  nega t i ve  o r  equ i voca l  

f i nd i ngs  i n  conven t i ona l  imag ing  t echn iques .  Ea r l y  d i agnos i s  and  

assessmen t  o f  t he  t r ue  ex ten t  o f  t he  d i sease  can  accu ra te l y  be  

es t ima ted  by  comb in i ng  me tabo l i c - f unc t i ona l  and  ana tom ica l  

i n f o rma t i on  i n  a  s i ng l e  exam ina t i on .  FDG PET /CT  i s  cons ide red  a  

sens i t i ve  and  accu ra te  me t hod  w i t h  a  consequen t  c l i n i ca l  impac t  

on  f u r t he r  managemen t  i n  t hese  pa t i en t s .  
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