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ΠΕΡIΛΗΨΗ Η ακτινοθεραπεία της πυέλου, σε συνδυασμό 

με ή χωρίς χημειοθεραπεία, χρησιμοποιείται στην αντιμε-

τώπιση και θεραπεία διαφόρων καρκίνων των οργάνων της 

πυέλου. Στα πεδία ακτινοβόλησης, εκτός από τον καρκινικό 

ιστό, αναπόφευκτα ακτινοβολούνται και οι υγιείς παρακεί-

μενοι ιστοί. Η ακτινοβολία έχει άμεσες αλλά και μακροπρό-

θεσμες συνέπειες στη λειτουργική κατάσταση των ιστών 

αυτών. Συγκεκριμένα, η ουροδόχος κύστη και ο γαστρε-

ντερικός σωλήνας έχουν τη μεγαλύτερη ευαισθησία στην 

ακτινοβολία και αποτελούν συνηθέστερα την πηγή των 

συμ πτωμάτων. Περισσότεροι από το 70% των ασθενών που 

υποβάλλονται σε ακτινοθεραπεία της πυέλου, αναπτύσσουν 

οξεία φλεγμονή του γαστρεντερικού σωλήνα που έχει ως 

αποτέλεσμα την εμφάνιση γαστρεντερικών συμπτωμάτων 

κατά τη θεραπεία. Η συμβολή του διαιτολόγου μπορεί να 

είναι ιδιαίτερα σημαντική στη βελτίωση των οξέων αλλά και 

των χρόνιων εντερικών προβλημάτων. Στο παρόν άρθρο 

γίνεται προσπάθεια να αποσαφηνιστεί ο ρόλος του διαιτο-

λόγου και να προσδιοριστούν οι διατροφικές παρεμβάσεις 

που θα πρέπει να εφαρμόζονται για την αντιμετώπιση των 

γαστρεντερικών επιπλοκών σε ασθενείς που υποβάλλονται 

σε ακτινοθεραπεία πυέλου. 

Λέξεις-κλειδιά: Ακτινοθεραπεία, κακοήθεια, δίαιτα, τοξι-

κότητα, διάρροια.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η ακτινοθεραπεία είναι μία από τις κυριότερες με-

θόδους θεραπευτικής αντιμετώπισης του καρκίνου 
και μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την ίαση και συχνά 
διατήρηση του πάσχοντος οργάνου. Η ακτινοθεραπευ-
τική ογκολογία, ίσως περισσότερο από κάθε άλλη ια-
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τρική ειδικότητα, στηρίζεται στη σύγχρονη τεχνολογία. 
Επομένως απαιτούνται πολύπλοκα, πολυδάπανα μηχα-
νήματα και σύγχρονη τεχνογνωσία. 

Ο στόχος της ακτινοθεραπείας είναι να σκοτώσει τα 
καρκινικά κύτταρα με όσον το δυνατόν λιγότερο κόστος 
για τα φυσιολογικά κύτταρα και μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
στη θεραπεία πολλών διαφορετικών όγκων. Είναι γεγονός 
ότι τουλάχιστον το 50% των ασθενών με καρκίνο θα υπο-
βληθεί σε κάποιο είδος ακτινοθεραπείας, ενώ για πολλούς 
ασθενείς η θεραπεία αυτή είναι η μόνη που χρειάζονται. 

Η ακτινοβολία των οργάνων της πυέλου είναι μια δια-
δικασία που απαιτεί τη συνεργασία πολλών ειδικοτήτων 
προκειμένου ο καρκινοπαθής να λάβει την ενδεδειγμένη 
ποσότητα ακτινοβολίας, στο συγκεκριμένο πεδίο ακτινο-
βόλησης, χωρίς να προκληθεί ανεπανόρθωτη βλάβη στα 
φυσιολογικά παρακείμενα όργανα. Η πύελος φιλοξενεί 
ορισμένα ζωτικά όργανα που διαφέρουν ανάλογα με το 
φύλο. Έτσι στην πύελο του άνδρα εντοπίζεται η ουροδό-
χος κύστη, ο προστάτης με τα εξαρτήματά του και το ορθό. 
Αντίστοιχα στη γυναίκα βρίσκεται η μήτρα με τις σάλπιγγες 
και τις ωοθήκες, η ουροδόχος κύστη και το ορθό.1

Στον άνδρα τα κακοήθη νοσήματα της πυέλου αντιπρο-
σωπεύουν το 36–40% αυτών παγκοσμίως. Πιο συγκεκρι-
μένα, ο καρκίνος του προστάτη αντιπροσωπεύει το 21% 
του συνόλου των καρκίνων, ο καρκίνος του ορθού το 7% 
και της ουροδόχου κύστης το 8%. Αντίστοιχα στις γυναί-
κες ο καρκίνος τραχήλου της μήτρας αντιπροσωπεύει το 
11% του συνόλου, ο καρκίνος του σώματος της μήτρας το 
6%, των ωοθηκών το 4% και του ορθού το 6%.1

Πλήθος ακτινοθεραπευτικών τεχνικών χρησιμοποιού-
νται για τη θεραπεία καρκίνων της πυέλου, με διαφορές ως 
προς τη δόση που δίδεται στον όγκο και τους ιστούς που 
τον περιβάλλουν. Η ακτινοθεραπεία βλάπτει τους ιστούς, 
διότι η ενέργεια που διασκορπίζεται από την ιοντίζουσα 
ακτινοβολία, παράγει σειρά βιοχημικών αλλαγών εντός 
του κυττάρου. Ελεύθερες ρίζες σχηματίζονται και διατα-
ράσσουν το DNA, αναστέλλουν την αντιγραφή, τη μετα-
γραφή και την πρωτεϊνική σύνθεση. Ιδιαίτερα όταν η ακτι-
νοθεραπεία χορηγείται σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία, 
ο κίνδυνος για τους υγιείς ιστούς πολλαπλασιάζεται.2,3

Ανεξάρτητα από την επιτυχία της ακτινοβόλησης της 
πυέλου, τα όργανα που παρουσιάζουν τον μεγαλύτερο 
ερεθισμό είναι η ουροδόχος κύστη και το έντερο (κυ-
στίτιδα, αιματουρία και διάρροιες). Αυτό οφείλεται στον 
ταχύ ρυθμό πολλαπλασιασμού του επιθηλίου των οργά-
νων αυτών, που καθιστά το γενετικό τους υλικό πιο ευ-
άλωτο στην επίδραση της ακτινοβολίας. Περισσότεροι 
από το 70% των ασθενών αναπτύσσουν οξείες φλεγμο-
νώδεις αντιδράσεις του λεπτού εντέρου,4 που οδηγούν 
σε γαστρεντερικά προβλήματα κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας, γεγονός που οφείλεται κυρίως στο γεγονός 
ότι στο πεδίο της ακτινοθεραπείας περιλαμβάνεται και 
υγιής εντερικός ιστός (όχι μόνο ο καρκινικός).

Τα πρώτα δείγματα ιστολογικής βλάβης είναι εμφανή 
μέσα σε λίγες ώρες μετά την ακτινοθεραπεία. Στη συνέ-
χεια, οι προσβεβλημένοι ιστοί διηθούνται από λευκο-
κύτταρα, ενώ μπορεί να σχηματιστούν εξελκώσεις. Τα 
παραπάνω συνοδεύονται από βλάβη των αγγείων της 
περιοχής με ανάπτυξη αγγειίτιδας, πάχυνση των τοιχω-
μάτων των αγγείων καθώς και εναπόθεση κολλαγόνου, 
με τελικό αποτέλεσμα την ισχαιμία του εντέρου.5 Επίσης, 
παρατηρείται πάχυνση του τοιχώματος του εντέρου, 
ατροφία και οίδημα του βλεννογόνου καθώς επίσης και 
διάχυτη φλεγμονή.

Τα οξέα γαστρεντερικά συμπτώματα περιλαμβάνουν 
διάρροια, πυελικούς πόνους, τεινεσμό ή ναυτία, που 
συνήθως ξεκινούν κατά τη δεύτερη ή τρίτη εβδομά-
δα της ακτινοθεραπείας και βελτιώνονται μέσα σε δύο 
εβδομάδες από την ολοκλήρωση της ακτινοθεραπείας.6 
Σε 5–10% των ασθενών αυτών, είναι πιθανό να παρου-
σιαστούν σοβαρά γαστρεντερικά προβλήματα,7,8 όπως 
είναι η απόφραξη του εντέρου, η δημιουργία συριγγί-
ων, η ανεξέλεγκτη αιμορραγία ή και η επανεμφάνιση 
του καρκίνου. Ένα 6–78% των ασθενών αναπτύσσουν 
λιγότερο σοβαρά συμπτώματα, τα οποία παρόλ' αυτά 
επηρεάζουν σημαντικά την ποιότητα ζωής,9,10 όπως 
ακράτεια κοπράνων, διάρροια, στεατόρροια, τεινεσμό, 
πόνο, δυσκοιλιότητα και απώλεια βάρους.11 Η σοβαρό-
τητα των οξέων γαστρεντερικών συμπτωμάτων μπορεί 
να προκαθορίσει τον βαθμό των χρόνιων εντερικών 
μεταβολών.12 Συνεπώς, η έγκαιρη παρέμβαση για την 
αποφυγή ή τη μείωση της οξείας τοξικότητας μπορεί να 
είναι σημαντική μακροπρόθεσμα. Επιπλέον, είναι προ-
φανές ότι η σωστή διατροφή συμβάλλει στην καλύτερη 
αντιμετώπιση των επιπλοκών στους ασθενείς με καρκί-
νο στα όργανα της πυέλου. 

Στη συνέχεια, γίνεται μια προσπάθεια να αναλυθεί 
ο ρόλος του διαιτολόγου σε όλα τα στάδια, πριν, κατά 
τη διάρκεια και μετά την ακτινοθεραπεία. Επίσης, γίνε-
ται αναφορά στην αξία της αξιολόγησης του επιπέδου 
διατροφικού κινδύνου πριν την ακτινοθεραπεία στην 
περιοχή της πυέλου. Τέλος, αναφέρονται οι πιο συχνά 
χρησιμοποιούμενες θεραπευτικές διατροφικές παρεμ-
βάσεις για την αντιμετώπιση των γαστρεντερικών παρε-
νεργειών της πυελικής ακτινοθεραπείας και ακολουθεί 
συζήτηση για την αποτελεσματικότητά τους. Για τους 
σκοπούς αυτής της ανασκόπησης επελέγησαν 31 άρθρα 
που δημοσιεύτηκαν τη χρονική περίοδο 1977–2007 και 
αναζητήθηκαν μέσω της βιβλιογραφικής βάσης δεδο-
μένων Pubmed.
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟΥ
Ο διαιτολόγος θα πρέπει να αξιολογήσει τη διατρο-

φική κατάσταση του ασθενούς πριν, κατά τη διάρκεια, 
αλλά και μετά την ακτινοθεραπεία στην πυελική χώρα. 
Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό καθώς ο ασθενής βρί-
σκεται σε αυξημένο διατροφικό κίνδυνο και είναι πιθα-
νό να υποσιτίζεται τόσο λόγω της ασθένειάς του όσο 
και λόγω των δυσμενών επιπτώσεων (διάρροια, ναυτία) 
της χημειοθεραπείας ή της ακτινοθεραπείας. Είναι επί-
σης πιθανό να είναι ήδη σοβαρά υποσιτισμένος, πριν 
καν την έναρξη της ακτινοθεραπείας.13 Τα δυσάρεστα 
συμπτώματα, όπως η ναυτία ή οι διάρροιες, κάνουν 
την οποιαδήποτε διατροφική παρέμβαση ακόμα πιο 
δύσκολη, αλλά χρειάζεται επιμονή από την πλευρά του 
διαιτολόγου, ώστε να επιτευχθεί η συμμόρφωση του 
ασθενούς. Ακούσια απώλεια βάρους πάνω από 5% του 
αρχικού βάρους σε ένα μήνα ή 1–2% σε μια εβδομάδα, 
αποτελεί αξιόπιστο δείκτη υποσιτισμού.14

Ο υποσιτισμός αποτελεί ανεξάρτητο αρνητικό προ-
γνωστικό παράγοντα στην εξέλιξη πολλών καρκίνων.15 
Μπορεί να είναι συνέπεια ψυχολογικών, μεταβολικών, φυ-
σιολογικών ή ιατρογενών αιτιών, που υπάρχουν εξαιτίας 
της κακοήθειας, και μπορεί να επηρεάσουν τη θνητότητα, 
τη θνησιμότητα, την ανταπόκριση στη θεραπεία, καθώς 
και να αυξήσουν τη διάρκεια νοσηλείας, μειώνοντας την 
ποιότητα ζωής του ασθενούς.16 Αν και οι επιστήμονες 
υγείας είναι ενημερωμένοι για τον κίνδυνο ανάπτυξης 
υποσιτισμού, συχνά υποεκτιμούν τη σημασία της διατρο-
φικής αξιολόγησης πριν την έναρξη των θεραπειών.17

Κάποια εύχρηστα εργαλεία για την αξιολόγηση των 
ασθενών είναι το Malnutrition Screening Tool (MST) 
που είναι ένα σύντομο, απλό, έγκυρο και αξιόπιστο ερ-
γαλείο εκτίμησης του υποσιτισμού. Αποτελείται από δύο 
ερωτήσεις. Βαθμολογία ≥2 σημαίνει πως ο ασθενής πα-
ρουσιάζει αυξημένο κίνδυνο για υποσιτισμό και πρέπει 
να αξιολογηθεί η διατροφική του κατάσταση πιο εκτε-
ταμένα.18 Άλλο εύχρηστο εργαλείο είναι το Subjective 
Global Assessment (SGA) που περιλαμβάνει ερωτήσεις 
για το ιατρικό ιστορικό του ασθενούς αλλά και φυσική 
εξέταση. Ο χρόνος συμπλήρωσης που απαιτείται είναι 
περίπου 15 min και κατηγοριοποιεί τους ασθενείς σε 3 
ομάδες, Α, B, C, αντίστοιχα για ασθενείς σε καλή διατρο-
φική κατάσταση, μέτρια κατάσταση ή σοβαρά υποσιτι-
σμένους.19 Ένα τρίτο εργαλείο είναι το Mini Nutritional 
Assessment (MNA) που χρησιμοποιείται από τον επιστή-
μονα υγείας για να αξιολογήσει εύκολα και γρήγορα την 
υποκειμενική εκτίμηση που έχει ο ασθενής για την υγεία 
του και τη διατροφική του κατάσταση.20

Το ζητούμενο, λοιπόν, είναι να αξιολογείται ο ασθε-
νής εγκαίρως με εύχρηστα εργαλεία για την πιθανότητα 
ύπαρξης υποσιτισμού και να καθορίζεται ο βαθμός σο-

βαρότητας του προβλήματος. Ο ασθενής, στη συνέχεια, 
θα πρέπει να σιτιστεί σωστά, ώστε όχι μόνο να μπορεί να 
ανταπεξέλθει στις αυξημένες ανάγκες που δημιουργού-
νται λόγω της ασθένειας, αλλά και για να αποκτήσει μια 
ασπίδα προστασίας έναντι της ακτινοβολίας. Φαίνεται 
από μελέτες ότι υπάρχουν συγκεκριμένες διατροφικές 
παρεμβάσεις πριν και κατά τη διάρκεια της ακτινοθε-
ραπείας, που έχουν ακτινοπροστατευτική δράση για 
τους υγιείς ιστούς. Η στοιχειακή δίαιτα, για παράδειγμα, 
φαίνεται να προστατεύει τους υγιείς ιστούς της πυέλου, 
μέσω διαφόρων μηχανισμών.21,22 Η σωστή διατροφική 
αξιολόγηση θα βοηθήσει τον διαιτολόγο να εστιάσει το 
ενδιαφέρον του στα περιστατικά εκείνα που χρήζουν 
περισσότερης προσοχής.

ΑΞΙΟΛOΓΗΣΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΟY ΚΙΝ∆YΝΟΥ
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΠΥΕΛΙΚH ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕIΑ

Σε αρκετές μελέτες εκτιμάται ο διατροφικός κίνδυ-
νος των ασθενών που υποβάλλονται σε ακτινοθερα-
πεία πυέλου.23,24 Πριν την έναρξη της ακτινοθεραπείας, 
η επίπτωση κυμαίνεται ανάμεσα στο 11% με 33%.24,25 
Τα δεδομένα βασίζονται σε αναφορές των ασθενών για 
μειωμένη όρεξη και απώλεια βάρους. Συνολικά, φαίνε-
ται πως απώλεια βάρους κατά 5% πριν την έναρξη της 
θεραπείας αναφέρεται να συμβαίνει σε μεγάλο αριθμό 
ασθενών. Ωστόσο, σε καμιά από τις παραπάνω μελέτες 
δεν εξετάστηκε αν το επίπεδο του διατροφικού κινδύ-
νου επηρέασε την αποτελεσματικότητα αλλά και την 
τοξικότητα της ακτινοθεραπείας. 

∆ΙΑΤΡΟΦΙΚEΣ ΠΑΡΕΜΒAΣΕΙΣ
ΚΑΤA ΤΗ ∆ΙAΡΚΕΙΑ ΠΥΕΛΙΚHΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕIΑΣ

Υπάρχουν αρκετές μελέτες στη βιβλιογραφία που 
αξιο λογούν την επίδραση της διατροφικής παρέμβασης 
κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας πυέλου. Στόχος 
των μελετών αυτών είναι να εκτιμηθεί η επίδραση της 
διατροφικής παρέμβασης στην ποιότητα ζωής των 
ασθενών που λαμβάνουν ακτινοθεραπεία πυέλου στο 
πλαίσιο της αντιμετώπισης πυελικών καρκίνων, συγκρι-
τικά με ομάδες ασθενών με τα ίδια νοσήματα και έκθεση 
σε ακτινοβολία που δεν υπόκεινται στην ίδια παρέμ-
βαση. Μία δίαιτα χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπίδια
(20–40 g λιπιδίων ημερησίως) φαίνεται να μειώνει ση-
μαντικά τις διάρροιες και τη συχνότητα των εντερικών 
κενώσεων.23,26 Ωστόσο, στις ίδιες μελέτες χρησιμοποι-
ήθηκαν συμπληρώματα τριγλυκεριδίων μέσης αλύσου 
και περιορίστηκε η πρόσληψη λακτόζης, οπότε δεν είναι 
σαφές ποια από τις παρεμβάσεις ήταν πιο αποτελεσμα-
τική. Η επίδραση της δίαιτας χαμηλού στερεού υπο-
λείμματος εξετάστηκε σε μία μελέτη με άνδρες συμμε-
τέχοντες που έπασχαν από καρκίνο προστάτη και υπο-
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τροφικό επίπεδο των ασθενών βελτιώνεται σε μικρό 
βαθμό, ενώ το ποσοστό επιβίωσης των ασθενών με 
παρεντερική σίτιση είναι 60% στο πρώτο έτος με μέση 
αύξηση βάρους 8,7 kg.37

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ
Η χρήση συμπληρωμάτων ιχνοστοιχείων σε ασθενείς 

με πρωκτίτιδα και άλλες βλάβες του παχέος εντέρου ως 
αποτέλεσμα ακτινοθεραπείας, έχει αναφερθεί σε αρκε-
τές μελέτες.38,39 Η ημερησία λήψη 8000 ΙU βιταμίνης Α 
δύο φορές ημερησίως για διάστημα 7 εβδομάδων είχε 
ως αποτέλεσμα να υποχωρήσουν όλα τα κλινικά σημεία 
και το άλγος των πρωκτικών ελκών.39 Η χορήγηση βιτα-
μίνης C (500 mg τρεις φορές ημερησίως) και βιταμίνης 
Ε (400 ΙU τρεις φορές ημερησίως) σε συνδυασμό, έχουν 
χρησιμοποιηθεί με επιτυχία στη θεραπεία της ακτινικής 
πρωκτίτιδας.38 Τα συμπτώματα αιμορραγίας, διάρροιας 
και έπειξης, αλλά όχι πόνου, σημειώνεται πως βελτιώ-
νονται σημαντικά, και η υποχώρηση των συμπτωμάτων 
αυτών διατηρείται ακόμα και έναν χρόνο μετά.40 Τέλος, 
υπάρχει μελέτη που περιγράφει ταχεία υποχώρηση των 
διαρροϊκών συμπτωμάτων σε ασθενείς με υπομαγνησι-
αιμία και ακτινική πρωκτοσιγμοειδίτιδα με ενδοφλέβια 
χορήγηση θειικού μαγνησίου για διάστημα 3 ημερών, 
συγκριτικά με καθυστερημένη αντίδραση με δίαιτα χα-
μηλού υπολείμματος και αντιδιαρροϊκά φάρμακα.41

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η επίπτωση του υποσιτισμού σε ασθενείς που πρό-

κειται να ξεκινήσουν πυελική ακτινοθεραπεία είναι
11–33% και το ποσοστό αυτό αυξάνει σημαντικά κατά 
τη διάρκεια αλλά και μετά το πέρας της θεραπείας, εξαι-
τίας της βλάβης του εντερικού επιθηλίου και της ανά-
πτυξης ακτινικής εντερίτιδας. Στοιχειακή δίαιτα, δίαιτες 
χαμηλών λιπαρών και προβιοτικά συμπληρώματα μπο-
ρεί να είναι ωφέλιμες διατροφικές παρεμβάσεις για τη 
βελτίωση των οξέων γαστρεντερικών συμπτωμάτων. 

Η οξεία ακτινική εντερική βλάβη μοιάζει ιστολογικά 
με τη νόσο του Crohn και χαρακτηρίζεται από φλεγμο-
νώδη αντίδραση. Όπως γνωρίζουμε από τη βιβλιογρα-
φία, η στοιχειακή δίαιτα αποδεδειγμένα βελτιώνει την 
κατάσταση του εντέρου στη νόσο του Crohn.42 Η εντερι-
κή σίτιση που περιέχει υψηλά ποσοστά τριγλυκεριδίων 
μέσης-αλύσου και ω-3 λιπαρών οξέων έχει αναφερθεί σε 
μελέτες ότι επιφέρει θετικά αποτελέσματα. Αυτό πιθα-
νότατα να οφείλεται στον ρόλο των συστατικών αυτών 
για την παραγωγή του εικοσαπεντανοϊκού οξέος (EPA) 
και του δωδεκαεξανοϊκού οξέος (DHA), τα οποία έχουν 
αντιφλεγμονώδεις επιδράσεις. Είτε αυτός ο μηχανισμός 
είτε ο ρόλος τους στη μείωση του μεταβολικού φορτί-
ου του εντέρου, ή οι επιδράσεις τους στα χολικά οξέα 

βλήθηκαν σε ακτινοθεραπεία πυέλου.27 Δεν βρέθηκαν 
στατιστικά σημαντικές αλλαγές στην τοξικότητα από την 
ακτινοβολία. Η χρήση προβιοτικών σκευασμάτων φαίνε-
ται να μειώνει τον μέσο αριθμό των εντερικών κενώσεων 
(P<0,05) και την επίπτωση της διάρροιας (P<0,001).28–30 Η 
στοιχειακή δίαιτα φαίνεται σε αρκετές μελέτες να μειώ-
νει την επίπτωση και τη σοβαρότητα των οξέων διαρρο-
ϊκών συμπτωμάτων.29 Σε κάποιες από αυτές τις μελέτες, 
η στοιχειακή δίαιτα χρησιμοποιήθηκε ως συμπλήρω-
μα σε κανονική δίαιτα, αποδίδοντας περίπου 900 kcal 
την ημέρα. Η συμμόρφωση στη δίαιτα επιτεύχθηκε σε 
76,5% των συμμετεχόντων ασθενών.28,29 Αντίθετα, σε 
μια άλλη μελέτη χρησιμοποιήθηκε δίαιτα με στοιχεια-
κά συμπληρώματα, αλλά απέτυχε να δείξει σημαντικές 
αλλαγές στα εντερικά συμπτώματα.31 Στη μελέτη αυτή, 
ζητήθηκε από την ομάδα ελέγχου να ακολουθηθεί δί-
αιτα χαμηλού υπολείμματος, ενώ η ομάδα θεραπείας 
ακολούθησε την ίδια δίαιτα εμπλουτισμένη με τρεις 
φακελίσκους "Vivonex HN elemental feed" προσδίδο-
ντας 900 kcal. Ωστόσο, περισσότερο από το 50% των 
ασθενών δεν κατόρθωσαν να καταναλώσουν το Vivonex 
HN καθόλη τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας τους. 

∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ
ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΥΕΛΟΥ

Αρκετές μελέτες εξετάζουν την επίδραση της διατρο-
φικής παρέμβασης που εφαρμόζεται μετά την πυελική 
ακτινοθεραπεία. Η υψηλή σε υπόλειμμα δίαιτα πρέπει 
να αποφεύγεται, καθώς έχει συσχετιστεί με όξυνση 
των συμπτωμάτων, αύξηση των διαρροϊκών κενώσεων 
και έπειξη. Σε μελέτη όπου εφαρμόστηκε η στοιχεια-
κή δίαιτα ως η μόνη πηγή θρεπτικών ουσιών για την 
αντιμετώπιση της χρόνιας διάρροιας μετά από ακτινο-
θεραπεία, αναφέρεται βελτίωση των συμπτωμάτων.32 
Επίσης, δίαιτα με χαμηλά λιπίδια που προσδίδει 40 g 
λιπιδίων την ημέρα μειώνει σημαντικά τη δυσαπορ-
ρόφηση των χολικών οξέων και έχει ως αποτέλεσμα 
βελτίωση της διάρροιας.33 Εξάλλου, σε μελέτη όπου 
εφαρμόστηκε δίαιτα ελεύθερη γλουτένης, ελεύθερη 
λακτόζης, χαμηλού υπολείμματος και χαμηλών λιπα-
ρών, σε παιδιά με σοβαρή ακτινική εντερίτιδα μετά 
από ακτινοθεραπεία πυέλου, υπήρξε μείωση της δυ-
σαπορρόφησης και βελτίωση της συνολικής κατάστα-
σης του ασθενούς.12 Ωστόσο, σύμφωνα με τις διαθέ-
σιμες έρευνες, τα προβιοτικά μετά την πυελική ακτι-
νοθεραπεία δεν φαίνεται να βελτιώνουν σημαντικά τα 
εντερικά συμπτώματα σε ασθενείς που πάσχουν από 
ακτινική εντερίτιδα.34,35 Ακόμη, θα πρέπει να αναφερ-
θεί ότι η κυκλική νυκτερινή παρεντερική σίτιση είναι 
ανεπιτυχής στον περιορισμό σοβαρών συμπτωμάτων 
ακτινικής εντερίτιδας στο 48% των ασθενών.36 Το δια-
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ή στην έκκριση των παγκρεατικών ενζύμων, μπορεί να 
εξηγήσει γιατί η στοιχειακή δίαιτα μπορεί να είναι βοη-
θητική κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας. 

Επίσης, μελέτες δείχνουν ότι τα προβιοτικά έχουν θετι-
κή επίδραση στο λεπτό έντερο που έχει υποστεί βλάβες 
από την ακτινοθεραπεία. Ο αποικισμός του εντέρου από 
παθογόνα βακτήρια μπορεί να αυξήσει τη σοβαρότητα 
της διάρροιας που προκαλείται από την ακτινοθεραπεία, 
ενώ αντίθετα ο επαναποικισμός του εντέρου από ένα 
ιδανικό είδος μπορεί να μειώσει σημαντικά τη διάρροια. 
Τα προβιοτικά βακτήρια μπορούν επίσης να συμμετέ-
χουν στη ρύθμιση της εντερικής φλεγμονής.35

Τέλος, η ιοντίζουσα ακτινοβολία προκαλεί μια προ-
οξειδωτική διαδικασία και δημιουργεί ελεύθερες ρίζες. 
Οι αντιοξειδωτικές βιταμίνες Α, C και Ε μπορεί να έχουν 
συνεργιστική δράση και να έχουν ευεργετικό ρόλο 
στον μοριακό μηχανισμό της ισχαιμικής βλάβης του 
εντέρου. Για αυτούς τους λόγους, η συμπληρωματική 
χορήγηση σε συγκεκριμένες θεραπευτικές δόσεις σε 
ασθενείς με χρόνια ακτινική εντερίτιδα μπορεί να βελ-
τιώσει τα κλινικά συμπτώματα.43

Επομένως, όπως φαίνεται από τα παραπάνω, υπάρ-
χουν παρεμβατικές μελέτες που χρησιμοποίησαν είτε 
στοιχειακή δίαιτα, είτε συμπληρώματα βιταμινών, είτε 
προβιοτικά συμπληρώματα, και βελτίωσαν σημαντικά 
τις εντερικές βλάβες. Τα γαστρεντερικά συμπτώματα 
που προκαλούνται από την ακτινοθεραπεία μπορούν να 
είναι σοβαρά ή και να εξελιχθούν σε χρόνιες παθήσεις 
με συνακόλουθο σημαντική υποβάθμιση της ποιότητας 
ζωής του ασθενούς.15 Η ακτινοθεραπεία μπορεί να σώ-
ζει ολοένα και περισσότερους ασθενείς από τον θάνατο, 
αλλά είναι εξίσου σημαντικό να διασφαλίζεται η ποιότη-
τα ζωής τους. Αυτό που απαιτείται, ώστε να απαντηθούν 
όλα τα ερωτήματα σχετικά με τη σωστή διατροφική 
αντιμετώπιση των ασθενών που υποβάλλονται σε ακτι-
νοθεραπεία, είναι καλά σχεδιασμένες τυχαιοποιημένες 
μελέτες, ώστε να εξεταστεί η αποτελεσματικότητα των 
διαφόρων διατροφικών παρεμβάσεων με στόχο την 
ποιοτική αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης.

∆ήλωση συμφερόντων

Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει καμία σύγ-
κρουση συμφερόντων σε σχέση με το άρθρο αυτό.

Nutritional management of patients before,
during and after therapeutic pelvic radiation

Chr. Vlachaki, P. Skarlos, E. Patrozou, D. Vlachakis, K. Bikou, K. Mperoukas

ΑBSTRACT Therapeutic pelvic radiation is used with or without chemotherapy to treat malignancies of the pelvis that 

arise from gynecologic, genitourinary, and gastrointestinal organs. Along with the malignant tissue, which is the target 

of the radiation beam, adjacent organs are commonly included in the radiation field. This results in immediate and late 

complications. More specifically, the urinary bladder and the gastrointestinal tract are radiation sensitive and commonly 

symptoms arise from inflammation in these organs. More than 70% of patients who receive pelvic irradiation develop 

inflammation of the gastrointestinal tract and manifest symptoms of varying severity. More than half of these patients 

will develop chronic enteritis which will affect their quality of life. The role of the dietitian can be particularly important in 

the management of the acute and chronic problems of these patients. In the present review, we will attempt to describe 

the dietitian’s role and critically evaluate the dietary changes needed to improve enteritis in patients who have received 

therapeutic pelvis irradiation.

Key words: Radiotherapy, malignancy, diet, toxicity, diarrhea.
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