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Εισαγωγή: Η εισαγωγή της στοχευμένης θεραπείας με το ραδιονουκλίδιο 
λουτέτιο [177Lu]Lu-PSMA-617 αποτελεί ορόσημο για την αντιμετώπιση του 
μεταστατικού ανθεκτικού στην ορμονοθεραπεία καρκίνου του προστάτη 
(mCRPC). Ο ρόλος της ογκολογικής νοσηλευτικής είναι κρίσιμος για την επι-
τυχή έκβαση της θεραπείας, καθώς απαιτεί εξειδικευμένους χειρισμούς και 
ολιστική υποστήριξη του ασθενούς.
Σκοπός: Η παρούσα εργασία στοχεύει στην ανάδειξη του πολυδιάστατου 
νοσηλευτικού ρόλου στη διαχείριση ασθενών υπό θεραπεία με [177Lu]Lu-
PSMA-617. 
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αφηγηματική ανασκόπηση της 
σύγχρονης βιβλιογραφίας και κλινικών μελετών ορόσημα. Η αναζήτηση δι-
εξήχθη στις βάσεις δεδομένων PubMed, Scopus, CINAHL και Google Scholar 
με τη χρήση λέξεων-κλειδιών σχετικών με τη ραδιοϊσοτοπική θεραπεία και τη 
νοσηλευτική φροντίδα. Επιλέχθηκαν μελέτες που αφορούν ενήλικες ασθε-
νείς με mCRPC και συναφείς  με την ογκολογική νοσηλευτική πρακτική.
Αποτελέσματα: Η ανάλυση των δεδομένων εστιάζει σε τρεις κεντρικούς άξο-
νες: τη διαχείριση των προϋπαρχουσών συννοσηροτήτων, την αντιμετώπιση 
των ειδικών ανεπιθύμητων παρενεργειών της ραδιοϊσοτοπικής θεραπείας και 
την εφαρμογή αυστηρών πρωτοκόλλων εκπαίδευσης και ακτινοπροστασίας 
Η νοσηλευτική φροντίδα επικεντρώνεται στην ανίχνευση και διαχείριση συ-
μπτωμάτων όπως ο οστικός πόνος, η ακράτεια και η νεφρική δυσλειτουργία. 
Οι συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργειες περιλαμβάνουν την κόπωση, την ξη-
ροστομία, τη ναυτία και την αναιμία, οι οποίες απαιτούν συστηματική παρα-
κολούθηση μέσω ειδικών εργαλείων. Η εκπαίδευση στην ακτινοπροστασία 
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
Θεραπεία με Lutetium-177 PSMA και Νοσηλευτική Φροντίδα

Εισαγωγή 
Ο μεταστατικός ανθεκτικός στην ορμονοθεραπεία 

καρκίνος του προστάτη (mCRPC: Metastatic castration-
resistant prostate cancer αποτελεί μια προχωρημένη 
μορφή της νόσου, η οποία χαρακτηρίζεται από την εξά-
πλωση των καρκινικών κυττάρων εκτός του προστατι-
κού αδένα, ακόμη και όταν τα επίπεδα τεστοστερόνης 
στο σώμα είναι εξαιρετικά χαμηλά λόγω θεραπείας.1 Οι 
ασθενείς αυτοί παρουσιάζουν συχνά σοβαρές συννοση-
ρότητες και επιπλοκές, όπως οστικό πόνο, δυσκαμψία, 
έντονη κόπωση και ουρολογικά συμπτώματα που επη-
ρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής τους.2 

Η ραδιοϊσοτοπική θεραπεία είναι μια σύγχρονη μέθο-
δος στοχευμένης καταπολέμησης του καρκίνου, η οποία 
χρησιμοποιεί ραδιενεργά ισότοπα που συνδέονται επι-
λεκτικά με τα καρκινικά κύτταρα. Μέσω της εκπομπής 
ακτινοβολίας σε πολύ μικρή απόσταση, το ραδιοφάρμα-
κο προκαλεί βλάβες στο DNA των κακοήθων κυττάρων, 
οδηγώντας στον θάνατό τους. Η διαδικασία αυτή ελαχι-
στοποιεί την έκθεση των υγιών ιστών στην ακτινοβολία, 
μειώνοντας έτσι τις παράπλευρες απώλειες για τον οργα-
νισμό του ασθενούς. Συνήθως χορηγείται ενδοφλεβίως 
σε ειδικά τμήματα πυρηνικής ιατρικής, αποτελώντας μια 
κρίσιμη επιλογή για προχωρημένες μορφές της νόσου.3,4

Η εφαρμογή ραδιοϊσοτοπικών θεραπειών κερδίζει συ-
νεχώς έδαφος στη διαχείριση διαφόρων μορφών καρκί-
νου, με το Lutetium-177 PSMA να αποτελεί μια πρωτο-
ποριακή, στοχευμένη μέθοδο για τη θεραπεία ενηλίκων 
με mCRPC.5 Η δράση του βασίζεται στη σύνδεση του 
ραδιονουκλιδίου με το ειδικό προστατικό αντιγόνο μεμ-
βράνης (PSMA: Prostate-Specific Membrane Antigen) 
των καρκινικών κυττάρων, η παρουσία του οποίου επι-
βεβαιώνεται προθεραπευτικά με ειδικό απεικονιστικό 
έλεγχο με τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων με ταυτό-

χρονη υπολογιστική τομογραφία (PET/CT scan). Η θερα-
πεία ενδείκνυται για ασθενείς που έχουν ήδη υποβληθεί 
σε αποκλεισμό του άξονα των ανδρογόνων, ορμονοθε-
ραπεία νεότερης γενιάς και χημειοθεραπεία με ταξά-
νες, ενώ χορηγείται ενδοφλεβίως αυστηρά σε τμήματα 
πυρηνικής ιατρικής ανά έξι εβδομάδες (έως έξι δόσεις), 
στοχεύοντας στην καταστροφή των καρκινικών κυττά-
ρων μέσω εκπομπής ακτινοβολίας.6

Λόγω της φύσης του σκευάσματος, η χορήγηση πραγ-
ματοποιείται στο τμήμα πυρηνικής ιατρικής και προ-
ϋποθέτει εξειδικευμένο προσωπικό με εμπειρία στον 
ασφαλή χειρισμό ραδιενεργών ουσιών,7 καθιστώντας 
τον ρόλο του νοσηλευτή ογκολογίας αδιαμφισβήτητο 
και καίριο. Ο νοσηλευτής λειτουργεί ως ο συνδετικός 
κρίκος της διεπιστημονικής ομάδας (πυρηνικών ιατρών, 
ογκολόγων και ακτινοφυσικών), αναλαμβάνοντας την 
ολιστική υποστήριξη του ασθενούς. Οι ευθύνες του πε-
ριλαμβάνουν τη διαχείριση των παρενεργειών, τη συνε-
χή παρακολούθηση των εργαστηριακών εξετάσεων και 
την αυστηρή τήρηση των κανόνων ακτινοπροστασίας, 
διασφαλίζοντας έτσι την επιτυχία της θεραπείας και την 
ασφάλεια τόσο του ασθενούς όσο και του ευρύτερου 
περιβάλλοντός του.8

Σκοπός
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάλυση και 

ανάδειξη του πολυδιάστατου ρόλου του νοσηλευτή 
στη διαχείριση ασθενών με mCRPC που υποβάλλονται 
σε στοχευμένη θεραπεία με [177Lu]Lu-PSMA-617. Επι-
πλέον, επιδιώκεται η περιγραφή στρατηγικών για την 
αποτελεσματική διαχείριση των ανεπιθύμητων παρε-
νεργειών, καθώς και η εκπαίδευση των ασθενών και των 
φροντιστών τους σε κρίσιμα ζητήματα ακτινοπροστασί-
ας και ασφαλούς διαβίωσης μετά τη θεραπεία. Τελικός 

είναι επιβεβλημένη για την ελαχιστοποίηση της έκθεσης του περιβάλλοντος 
του ασθενούς στη ραδιενέργεια. Οι βέλτιστες πρακτικές περιλαμβάνουν την 
αυστηρή ενδοφλέβια χορήγηση, την επαρκή ενυδάτωση και τον εργαστηρι-
ακό έλεγχο πριν από κάθε κύκλο.
Συμπεράσματα: Η νοσηλευτική φροντίδα στη ραδιοϊσοτοπική θεραπεία εί-
ναι πολυδιάστατη και απαραίτητη για την ασφάλεια του ασθενούς. Μέσω της 
διεπιστημονικής συνεργασίας, της συνεχούς επιμόρφωσης και της ολιστικής 
προσέγγισης, οι νοσηλευτές συμβάλλουν καθοριστικά στον περιορισμό των 
τοξικοτήτων και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών με mCRPC.

Λέξεις ευρετηρίου:  [177Lu]Lu-PSMA-617, μεταστατικός ανθεκτικός στον ευνουχι-
σμό καρκίνος του προστάτη (mCRPC), ογκολογική νοσηλευτική φροντίδα, διαχείριση 
ανεπιθύμητων συμβάντων, ακτινοπροστασία, εκπαίδευση ασθενών, ποιότητα ζωής.
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στόχος είναι η διασφάλιση της βέλτιστης ποιότητας 
ζωής του ασθενούς μέσα από μια ολιστική προσέγγιση 
και τη στενή διεπιστημονική συνεργασία.

Yλικό και Μέθοδος 
Η παρούσα μελέτη αποτελεί μια αφηγηματική ανα-

σκόπηση, η οποία στοχεύει στη σύνθεση και τη συ-
ζήτηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας σχετικά με τη 
νοσηλευτική φροντίδα και τη διαχείριση ασθενών που 
υποβάλλονται σε θεραπεία με [177Lu]Lu-PSMA-617. Η 
προσέγγιση της αφηγηματικής ανασκόπησης επιλέχθη-
κε για να επιτρέψει μια ευρεία και ερμηνευτική συζήτηση 
των εμπειρικών δεδομένων από κλινικές μελέτες ορό-
σημα, όπως οι VISION, TheraP και PSMAfore. Η αναζήτη-
ση των πηγών έγινε στις επιστημονικές βάσεις PubMed, 
Scopus, CINAHL, Google Scholar και σε κατευθυντήριες 
οδηγίες από διεθνείς οργανισμούς υγείας, χρησιμοποιώ-
ντας τις λέξεις-κλειδιά: "Lutetium-177 PSMA" OR "177Lu-
PSMA-617" OR Pluvicto OR "radioligand therapy") AND 
("prostate cancer" OR mCRPC OR "metastatic castration-
resistant prostate cancer") AND ("nursing care" OR 
"oncology nursing" OR "nursing role") AND ("side 
effects management" OR "adverse events" OR "radiation 
protection" OR "patient education") AND ("quality of 
life").

Ως κριτήρια εισαγωγής ορίστηκαν μελέτες και αναφο-
ρές που αφορούν ενήλικες ασθενείς με mCRPC εστιάζο-
ντας στη διαχείριση παρενεργειών, την ποιότητα ζωής 
και τα πρωτόκολλα ασφαλούς χορήγησης. Εξαιρέθηκαν 
μελέτες που δεν σχετίζονταν άμεσα με τη νοσηλευτική 
παρέμβαση ή αφορούσαν μη εγκεκριμένες εφαρμογές 
του σκευάσματος. Η επιλογή των μελετών έγινε αφη-
γηματικά με βάση τη συνάφειά τους με την ογκολογική 
νοσηλευτική πρακτική. Λόγω της φύσης της ανασκό-
πησης, δεν πραγματοποιήθηκε επίσημη αξιολόγηση 
κινδύνου μεροληψίας, ωστόσο δόθηκε προτεραιότητα 
σε δημοσιεύσεις σε έγκριτα επιστημονικά περιοδικά και 
οδηγίες από αναγνωρισμένους φορείς.

Αποτελέσματα
Τα αποτελέσματα της παρούσας αφηγηματικής ανα-

σκόπησης αναδεικνύουν την πολυπλοκότητα της διαχεί-
ρισης ασθενών με mCRPC που λαμβάνουν θεραπεία με 
[177Lu]Lu-PSMA-617. Η ανάλυση των δεδομένων εστι-
άζει σε τρεις κεντρικούς άξονες: τη διαχείριση των προ-
ϋπαρχουσών συννοσηροτήτων, την αντιμετώπιση των 
ειδικών ανεπιθύμητων παρενεργειών της ραδιοϊσοτοπι-
κής θεραπείας και την εφαρμογή αυστηρών πρωτοκόλ-
λων εκπαίδευσης και ακτινοπροστασίας. Μέσα από τη 

σύνθεση κλινικών μελετών, διαφαίνεται ότι η εξειδικευ-
μένη νοσηλευτική παρέμβαση αποτελεί καθοριστικό 
παράγοντα για την ασφάλεια, την ορθή χορήγηση του 
σκευάσματος και τη διασφάλιση της βέλτιστης ποιότη-
τας ζωής του ασθενούς.

Διαχείριση συννοσηροτήτων 
Οι ασθενείς με mCRPC παρουσιάζουν γενικά σημα-

ντικές συννοσηρότητες και επιπλοκές σχετιζόμενες 
με την ασθένεια, όπως ουρολογικά συμπτώματα, κό-
πωση, οστικό πόνο ή δυσκαμψία, σεξουαλική δυσλει-
τουργία και οι πιο σημαντικές επιπτώσεις αφορούν την 
παρεμπόδιση των καθημερινών δραστηριοτήτων, την 
απογοήτευση, το άγχος και τα προβλήματα ύπνου.9 Ο 
νοσηλευτής επομένως, πρέπει να ανιχνεύει τυχόν προ-
βλήματα και συμπτώματα των υποψήφιων για θεραπεία 
ασθενών και να τα διαχειρίζεται κατάλληλα μέσα από 
την διεπιστημονική συνεργασία. Έτσι επιβάλλεται η φυ-
σική εξέταση του ασθενή και η λήψη ενός λεπτομερούς 
νοσηλευτικού ιστορικού που θα εστιάζει χωρίς όμως να 
περιορίζεται στα συμπτώματα που συνήθως σχετίζονται 
με το νόσημά τους.10

Τα συμπτώματα από το ουροποιητικό, όπως η ακρά-
τεια ούρων, είναι συχνά σε ασθενείς που είναι υποψήφιοι 
για θεραπεία με [177Lu]Lu-PSMA-617.11  Αν και η ακρά-
τεια ούρων και η χρήση καθετήρα ουροδόχου κύστεως 
δεν αποτελούν αντένδειξη για τη θεραπεία με [177Lu]
Lu-PSMA-617, μπορούν να επηρεάσουν τις εφαρμοζό-
μενες πρακτικές ακτινοπροστασίας.12 Ωστόσο, η οξεία 
απόφραξη του ουροποιητικού συστήματος και η υδρο-
νέφρωση πρέπει να θεωρούνται αντενδείξεις για τη θε-
ραπεία με [177Lu]Lu-PSMA-617. Οι ασθενείς με ιστορικό 
ή κίνδυνο κατακράτησης ούρων πρέπει πριν την έναρξη 
της θεραπείας να αξιολογούνται με σπινθηρογράφημα 
νεφρών, προκειμένου να διαπιστωθεί αν μπορούν να 
υποβληθούν σε αυτή.12

Επιπλέον, τα σκελετικά συμπτώματα επί οστικών με-
ταστάσεων επιδρούν αρνητικά στην ποιότητα ζωής των 
ασθενών και επηρεάζουν τη θεραπεία.13 Στη μελέτη 
VISION, ο χρόνος έως το πρώτο σκελετικό σύμπτωμα 
ήταν μεγαλύτερος με το [177Lu]Lu-PSMA-617 σε συνδυ-
ασμό με την τυπική θεραπεία (SoC: standard of care) σε 
σύγκριση με τη SoC μόνο. Ωστόσο, οστικός πόνος εμ-
φανίστηκε στο 11,2% (όλων των βαθμών) και στο 2,5% 
(βαθμού 3 και 4) των ασθενών που έλαβαν [177Lu]Lu-
PSMA-617.14 Οι νοσηλευτές, οφείλουν να διαχειρίζονται 
αυτά τα συμπτώματα και να συμβάλλουν στην ανακού-
φιση του πόνου που βιώνουν οι ασθενείς. Η προσεκτική 
διερεύνηση των σκελετικών συμπτωμάτων και η ολο-
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κληρωμένη κλινική εξέταση αποτελούν βασική ευθύνη. 
Τα αναλγητικά και τα υποστηρικτικά μέτρα, μπορούν να 
μειώσουν αποτελεσματικά τα συμπτώματα και τον πόνο 
και να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής σε άνδρες με καρ-
κίνο του προστάτη με μετάσταση στα οστά.15

Ορισμένοι ασθενείς κατά την πρώτη εβδομάδα μετά 
τη χορήγηση [177Lu]Lu-PSMA-617 μπορεί να εκδηλώ-
σουν μια έξαρση των οστικών συμπτωμάτων που χα-
ρακτηρίζεται από μια παροδική αύξηση του πόνου, η 
οποία όμως στη συνέχεια υποχωρεί.16 Η χρήση φαρμά-
κων όπως η δεξαμεθαζόνη για την μείωση του οιδήμα-
τος και τη διαχείριση του πόνου, αλλά και οπιοειδών για 
πιο ισχυρό πόνο, έχουν ένδειξη σε αυτούς τους παροξυ-
σμικούς οστικούς πόνους.17 Σύμφωνα ωστόσο με τους  
Kratochwil και συν. (2023), θα πρέπει να επιχειρείται 
μείωση όλων αυτών των θεραπειών που χρησιμοποιού-
νται για την ανακούφιση των συμπτωμάτων της οστικής 
έξαρσης, συμπεριλαμβανομένων των αναλγητικών, μό-
λις οι ενδιάμεσες εργαστηριακές εξετάσεις προσδιορι-
σμού του  προστατικού αντιγόνου δείξουν απόκριση 
στην εφαρμοζόμενη ραδιοϊσοτοπική θεραπεία.12

Σε ότι αφορά τις επιπλοκές από το νευρικό σύστημα, 
αυτές αναπτύσσονται συνήθως στο πλαίσιο προχωρη-
μένου καρκίνου του προστάτη και περιλαμβάνουν κυρί-
ως την συμπίεση του νωτιαίου μυελού και τις εγκεφαλι-
κές μεταστάσεις (που αντιπροσωπεύουν διάχυτη νόσο). 
Η έγκαιρη χρήση δεξαμεθαζόνης, συστήνεται για τον 
έλεγχο της φλεγμονής.18

Αναμφισβήτητα ο ρόλος του νοσηλευτή είναι καίριος 
για τον ασθενή που λαμβάνει επικουρική υποστηρικτι-
κή θεραπεία όπως τα κορτικοστεροειδή και τα οπιοει-
δή και η οποία απαιτεί προσεκτικούς νοσηλευτικούς 
χειρισμούς και νοσηλευτική επαγρύπνηση. Επιπλέον 
τα συμπτώματα και οι συννοσηρότητες των ασθενών 
με mCRPC, επιβάλλουν πέρα από τη νοσηλευτική τους 
αξιολόγηση, μια ολιστική προσέγγιση και αντιμετώπιση, 
προκειμένου να έχουν τη βέλτιστη αποδεκτή ποιότητα 
ζωής.16,19,20

Διαχείριση ανεπιθύμητων ενεργειών 
Πέρα από την αξιολόγηση της προϋπάρχουσας κλι-

νικής κατάστασης του ασθενούς, η νοσηλευτική εγρή-
γορση επεκτείνεται και στην αναγνώριση των νέων συ-
μπτωμάτων, ανεπιθύμητων ενεργειών που ενδέχεται να 
προκύψουν άμεσα από τη δράση του ραδιοφαρμάκου. 
Η κατανόηση του προφίλ ασφάλειας της θεραπείας, 
όπως αυτό αναδείχθηκε από τις κλινικές μελέτες, είναι 
απαραίτητη για τον σχεδιασμό στοχευμένων παρεμβά-
σεων.16,21 

Η ασφάλεια του [177Lu]Lu-PSMA-617 σε ασθενείς με 
mCRPC επιβεβαιώθηκε στη μελέτη φάσης III VISION.14,22 
Σύμφωνα με αυτή, οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύ-
μητες ενέργειες, ήταν κόπωση, ξηροστομία, ναυτία και 
αναιμία. Αξίζει να σημειωθεί ότι μια ανάλυση υποομά-
δας της μελέτης VISION διαπίστωσε ότι η συχνότητα εμ-
φάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών που προέκυψαν από 
τη θεραπεία, μειώθηκε μεταξύ των τεσσάρων πρώτων 
κύκλων και των επόμενων δύο κύκλων και συγκεκριμέ-
να παρατηρήθηκε μείωση από 65%  στον κύκλο 4, σε 
57%  στον κύκλο 5 και 47%  στον κύκλο 6.22  Οι ανεπιθύ-
μητες ενέργειες βαθμού ≥ 3 εμφανίζονται σε < 10% των 
ασθενών.12 Γενικά, οι ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετί-
ζονται με τη θεραπεία με [177Lu]Lu-PSMA-617 μπορούν 
να αντιμετωπιστούν σύμφωνα με τις κατευθυντήριες 
γραμμές. Σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να απαιτεί-
ται μείωση της δόσης ή και μόνιμη διακοπή της χορήγη-
σης.12 Προκειμένου βέβαια να διαχειρίζονται κατάλληλα 
οι όποιες ανεπιθύμητες ενέργειες, είναι απαραίτητο οι 
ασθενείς και οι φροντιστές τους να ενημερώνονται σα-
φώς για την θεραπεία και τις όποιες ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες μπορεί να προκύψουν από αυτήν, καθώς και τους 
τρόπους διαχείρισής τους. Άλλωστε ο καλά ενημερωμέ-
νος ασθενής είναι αυτός που μπορεί να συνεργαστεί κα-
τάλληλα και απρόσκοπτα με την διεπιστημονική ομάδα 
και να επιτευχθούν τα βέλτιστα αποτελέσματα από τη 
θεραπεία του.23

Ειδικά για την παρακολούθηση των συμπτωμάτων 
και των τοξικοτήτων σε ασθενείς με καρκίνο του προ-
στάτη, έχουν αναπτυχθεί εργαλεία, όπως το ειδικό 
ερωτηματολόγιο Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Radionuclide Therapy (FACT-RNT),24 που χρησι-
μοποιείται για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής, των 
συμπτωμάτων και των παρενεργειών σε αυτούς τους 
ασθενείς, που υποβάλλονται σε θεραπεία με ραδιονου-
κλίδια, τόσο σε κλινικές δοκιμές αυτών των σκευασμά-
των όσο και σε πραγματικές συνθήκες.25 Τέτοια εργαλεία 
προσφέρουν στον ογκολογικό νοσηλευτή, πέρα από την 
κλινική παρακολούθηση και τη διαχείριση των συμπτω-
μάτων, την ενίσχυση της επικοινωνίας με τον ασθενή και 
τη βελτίωση της νοσηλευτικής τεκμηρίωσης.26

Κόπωση 
Η κόπωση σύμφωνα με την μελέτη φάσης ΙΙΙ VISION, 

ήταν η πιο συχνή ανεπιθύμητη ενέργεια που αναφέρθη-
κε από το 43,1% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία με 
[177Lu]Lu-PSMA-617.14 Λίγες περιπτώσεις ήταν βαθμού 
3 ή υψηλότερου (5,9%). Αξίζει να σημειωθεί ότι σχεδόν 
το ένα τέταρτο των ασθενών στην ομάδα που έλαβε 
μόνο SoC ανέφεραν επίσης κόπωση, δηλαδή το 22,9%. 
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Ωστόσο άλλη μελέτη ανάλυσης ασφαλείας της VISION 
ανέδειξε πως αν και η συχνότητα εμφάνισης της κό-
πωσης, τείνει να μειώνεται με τους επόμενους κύκλους 
(από 24% κατά τον 1ο κύκλο  σε 7% στον 6ο κύκλο), 22 η 
κόπωση παραμένει μια συχνή ανεπιθύμητη ενέργεια σε 
ασθενείς με καρκίνο προστάτη και συνδέεται με αρνητι-
κή επίδραση στην ποιότητα ζωής τους. 22,27-30

Η κόπωση συνιστά ένα πολύπλοκο ζήτημα για το οποίο 
δεν φαίνεται να υπάρχει ομοφωνία ως προς τη διαχείρι-
σή του. Για την αξιολόγησή της και έγκαιρη ανίχνευσή 
της, μπορεί να χρησιμοποιηθεί και το FACT-RNT που 
εμπεριέχει την κόπωση,25 αλλά και άλλα εργαλεία όπως 
το FACIT Fatigue Scale,31 το Brief Fatigue Inventory,32 ή 
το Multidimensional Fatigue Inventory.33 Για τη διαχείρι-
σή της διάφορες στρατηγικές συστήνονται και μπορούν 
να εφαρμοστούν, όπως η φαρμακευτική διαχείριση (π.χ. 
χορήγηση μεθυλοφαινιδάτης), η μετάγγιση (όταν πρό-
κειται για κόπωση που σχετίζεται με αναιμία), η ψυχολο-
γική υποστήριξη ή η εφαρμογή άσκησης (όπως αερόβια 
άσκηση και άσκηση με αντιστάσεις).34,35

Ξηροστομία 
Οι σιελογόνοι αδένες συγκαταλέγονται μεταξύ εκεί-

νων των οργάνων που απορροφούν τις υψηλότερες 
δόσεις ακτινοβολίας μετά τη χορήγηση [177Lu]Lu-
PSMA-617,36 και επομένως ενδέχεται να επηρεαστούν 
κατά τη διάρκεια της θεραπείας.10,37 Ωστόσο, αυτή η 
τοξικότητα  των σιελογόνων αδένων είναι μια συχνή 
ανεπιθύμητη ενέργεια που σχετίζεται με υψηλότερη 
ανταπόκριση στην εφαρμοζόμενη στοχεύουσα ραδιο-
ϊσοτοπική θεραπεία.38 Σύμφωνα με την μελέτη VISION, 
η ξηροστομία αποτελεί μια ανεπιθύμητη ενέργεια χαμη-
λού βαθμού (1–2) που αφορούσε το 38,8% των ασθενών 
που έλαβαν [177Lu]Lu-PSMA-617 έναντι του 0,5% των 
ασθενών που έλαβαν SoC. Αξίζει δε να σημειωθεί ότι κα-
νένας ασθενής σε οποιαδήποτε ομάδα δεν παρουσίασε 
σοβαρά συμβάντα βαθμού 3–4.14 Και στην περίπτωση 
της ξηροστομίας βέβαια η χρήση του ειδικού εργαλεί-
ου αξιολόγησης FACT-RNT είναι χρήσιμη στην έγκαιρη 
ανίχνευση της.25 Eναλλακτικά μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
και το Xerostomia Inventory που δεν έχει δημιουργηθεί 
για ασθενείς με καρκίνο αλλά είναι ευρέως χρησιμοποι-
ούμενο και μεταφρασμένο και επικαιροποιημένο στην 
Ελληνική γλώσσα.39

Σε ότι αφορά τη διαχείριση της ξηροστομίας συστή-
νονται κάποια ανακουφιστικά μέτρα που μπορούν να 
εφαρμοστούν. Αρχικά, η τακτική χρήση υποκατάστα-
των σάλιου, γέλης, εκνεφώματος και στοματικών δια-
λυμάτων χωρίς αλκοόλ. Στην αγορά διατίθενται πολλά 
υποκατάστατα σάλιου διαφορετικής σύνθεσης. Εκτός 

από τα υποκατάστατα σάλιου, ορισμένοι ασθενείς επω-
φελούνται από δισκία και σταγόνες με γεύση εσπερι-
δοειδών, τσίχλες χωρίς ζάχαρη, σκληρές καραμέλες 
που περιέχουν ξυλιτόλη και στοματικά ένθετα μακράς 
διάρκειας, που μπορούν να χρησιμοποιηθούν κατά τη 
διάρκεια του ύπνου. Για ορισμένους ωστόσο ασθενείς, η 
χρήση υποκατάστατων σάλιου και άλλων παραγόντων 
για τη μείωση της ξηρότητας του στόματος δεν επαρκεί. 
Οπότε μπορεί να χρησιμοποιηθούν μουσκαρινικοί αγω-
νιστές, όπως η πιλοκαρπίνη, που έχουν αποδειχθεί ευ-
εργετικοί για την ξηροστομία που προκαλείται από την 
ακτινοθεραπεία. Βέβαια δεν συνταγογραφούνται συχνά, 
δεδομένου ότι έχουν εκφραστεί ανησυχίες σχετικά με το 
προφίλ ασφαλείας τους.37 Ομοίως, η μελέτη VISION κι-
νείται προς την ίδια κατεύθυνση, συμβουλεύοντας τους 
ασθενείς που παρουσίαζαν ξηροστομία να χρησιμοποι-
ούν στοματικό διάλυμα διττανθρακικού νατρίου κατά 
τις πρώτες 3 ημέρες κάθε κύκλου. Επίσης, επισημαίνει 
πως στην κλινική πρακτική, χρησιμοποιούνται στρατη-
γικές, όπως καλή ενυδάτωση και χρήση γέλης σάλιου, 
σκληρές καραμέλες ή τσίχλες με ξυλιτόλη καθώς και 
χρήση παρασυμπαθομιμητικών (π.χ. πιλοκαρπίνη).14

Ξηροφθαλμία
Ακολούθως, παρατηρήθηκε χαμηλού βαθμού (1-2) 

ξηροφθαλμία στο 3% των ασθενών που αφορούσε 
χορήγηση[177Lu]Lu-PSMA-617 και SoC της μελέτης 
VISION.14 Ωστόσο και άλλες μελέτες που αφορούσαν χο-
ρήγηση [177Lu]Lu-PSMA-617, όπως η RESIST-PC,40 και η 
TheraP,41 αναφέρουν ξηροφθαλμία σε ποσοστά 6,3% και 
30% αντίστοιχα και όλα ήταν χαμηλού βαθμού.  Όπως 
και η ξηροστομία, η ξηροφθαλμία είναι μια ανεπιθύμητη 
ενέργεια που σχετίζεται με υψηλότερες ανταποκρίσεις 
στη θεραπεία.38 Όπως και στις προηγούμενες ανεπιθύ-
μητες ενέργειες, η χρήση του FACT-RNT κρίνεται σκόπι-
μη για την εντόπιση της ξηροφθαλμίας από τους επαγ-
γελματίες υγείας.25 

Σε ότι αφορά τη διαχείριση της ξηροφθαλμίας, στην 
κλινική πρακτική μπορεί να περιλαμβάνονται  η χρήση 
τοπικής θεραπείας με τεχνητά δάκρυα, εναιωρήματα νε-
ομυκίνης-πολυμυξίνης-δεξαμεθαζόνης, λιπαντικές αλοι-
φές, καθαριστικά βλεφάρων, αλλά και από του στόματος 
χορήγηση αντιισταμινικών. Επίσης παρά το γεγονός ότι 
οι φακοί επαφής σχετίζονται με ξηρότητα, εντούτοις 
υπάρχουν ενδείξεις ότι μπορεί να έχουν ρόλο στη δια-
χείριση της ξηροφθαλμίας και επομένως να συστήνεται 
η χρήση θεραπευτικών μαλακών φακών επαφής για τον 
λόγο αυτό.42,43
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Γαστρεντερική τοξικότητα
Στο πλαίσιο της κλινικής δοκιμής VISION, η χορήγηση 

[177Lu]Lu-PSMA-617 σε συνδυασμό με την καθιερωμέ-
νη φροντίδα συσχετίστηκε με γαστρεντερικές ανεπιθύ-
μητες ενέργειες, όπως ναυτία (35,3%), δυσκοιλιότητα 
(20,2%), έμετο (18,9%), διάρροια (18,9%) και κοιλιακό 
άλγος (6%).14 Παρά τη χορήγηση προφυλακτικής αντιε-
μετικής αγωγής όπου κρινόταν απαραίτητο, η εμφάνιση 
τοξικότητας βαθμού 3 και άνω επιβάλλει την προσωρινή 
διακοπή της θεραπείας μέχρι την υποχώρηση των συ-
μπτωμάτων σε βαθμό 2 ή χαμηλότερο.14 Η έγκαιρη ανί-
χνευση και παρακολούθηση αυτών των γαστρεντερικών 
διαταραχών δύναται να πραγματοποιηθεί αποτελεσμα-
τικά με τη χρήση του εξειδικευμένου εργαλείου αξιολό-
γησης FACT-RNT.25

Η διαχείριση της γαστρεντερικής τοξικότητας απαιτεί 
συστηματική νοσηλευτική επαγρύπνηση. Η νοσηλευ-
τική παρέμβαση επικεντρώνεται στη συμπτωματική 
αντιμετώπιση, την προληπτική χορήγηση αντιεμετικής 
αγωγής, όπου κρίνεται απαραίτητο, και στην ενθάρρυν-
ση του ασθενούς για επαρκή ενυδάτωση και τήρηση εν-
δεδειγμένων διαιτολογικών οδηγιών.44

Αιματολογική τοξικότητα
Οι αιματολογικές ανεπιθύμητες ενέργειες μετά από 

θεραπεία με ραδιονουκλίδια έχουν αποδεκτή συνολική 
συχνότητα εμφάνισης και είναι συχνά αναστρέψιμες. 
Το υψηλό οστικό καρκινικό φορτίο, η προηγούμενη χη-
μειοθεραπεία με ταξάνες και η κυτταροπενία δευτέρου 
βαθμού πριν από τη θεραπεία, μπορούν να θεωρηθούν 
παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη κλινικά σημαντι-
κής μυελοκαταστολής, ενώ η σωρευτική δραστηριότητα 
της ραδιοϊσοτοπικής θεραπείας και η προηγούμενη θε-
ραπεία με 223Ra-διχλωριούχο δεν εμφανίζουν σημαντι-
κή συμβολή στα ποσοστά εμφάνισης.45 Η πιο συχνή εκ-
δήλωση μυελοκαταστολής είναι η αναιμία. Το 31,8% και 
το 12,9% των ασθενών στο σκέλος που έλαβε [177Lu]
Lu-PSMA-617 και SoC παρουσίασαν αναιμία όλων των 
βαθμών και βαθμού 3–4, αντίστοιχα, έναντι 13,2% και 
4,9% στο σκέλος που έλαβε μόνο SoC.14

Επιπλέον, οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί πρόσφα-
τα σε μεταμόσχευση μυελού των οστών μπορούν να 
υποβληθούν σε θεραπεία με [177Lu]Lu-PSMA-617. Επο-
μένως δεν αποτελεί αντένδειξη για θεραπεία παρά την 
κακή λειτουργία του μυελού λόγω της πρόσφατης μετα-
μόσχευσης. Είναι σημαντικό να ληφθεί υπόψη, ότι σε πε-
ρίπτωση ταχέως εξελισσόμενης νόσου του μυελού, δεν 
χρήζει αναμονής για αποκατάσταση της λειτουργίας του 
μυελού προκειμένου να ξεκινήσει η θεραπεία.46

Επίσης, οι ασθενείς με προχωρημένο καρκίνο προ-

στάτη συχνά παρουσιάζουν μια αναιμία που προϋπάρ-
χει εξαιτίας διαφόρων παραγόντων, όπως η θεραπεία 
στέρησης ανδρογόνων, η διατροφική υποβάθμιση, η 
διήθηση του μυελού των οστών, η τοξικότητα που σχε-
τίζεται με τη θεραπεία και η κατάσταση χρόνιας φλεγ-
μονής.47 Το υψηλό φορτίο οστικών μεταστάσεων και η 
προηγούμενη χημειοθεραπεία με ταξάνες αποτελούν 
τους κύριους παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη 
μυελοκαταστολής.48 

Ο χαμηλός αριθμός αιμοσφαιρίων με εμφάνιση αναιμί-
ας, θρομβοπενίας και λευκοπενίας (συμπεριλαμβανομέ-
νης της ουδετεροπενίας) ήταν η πιο συχνή αιτία μείωσης 
της δόσης, διακοπής και μόνιμης διακοπής της χορήγη-
σης [177Lu]Lu-PSMA-617 στη μελέτη φάσης III VISION. 
Η μυελοκαταστολή και η αναιμία πρέπει να παρακολου-
θούνται με αιματολογικές εξετάσεις πριν και κατά τη δι-
άρκεια της θεραπείας με [177Lu]Lu-PSMA-617.14,22 Ενδέ-
χεται επίσης να απαιτηθούν περαιτέρω παρεμβάσεις για 
την αντιμετώπιση των αιματολογικών τοξικοτήτων μετά 
από αιματολογική εκτίμηση.12,46

Εξαγγείωση
Η πρόληψη και η διαχείριση της εξαγγείωσης αποτελεί 

κρίσιμη νοσηλευτική προτεραιότητα, καθώς η τοπική 
έκθεση των ιστών στην ακτινοβολία βήτα του [177Lu] 
μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρή ακτινοδερματίτιδα ή 
και νέκρωση. Σύμφωνα με τους Ladrière και συν., (2023), 
επιβάλλεται η χρήση καθετήρα μεγάλης διαμέτρου σε 
φλέβα του αντιβραχίου (αποφεύγοντας την περιοχή του 
καρπού ή της ραχιαίας επιφάνειας της άκρας χείρας) και 
η επιβεβαίωση της βατότητας με έγχυση φυσιολογικού 
ορού πριν και μετά τη χορήγηση.48 Η έκπλυση εξασφα-
λίζει την βατότητα της ενδοφλέβιας γραμμής πριν από 
τη χορήγηση της θεραπείας. Το ραδιοϊσότοπο χορηγεί-
ται αργά ενδοφλεβίως για περισσότερο από 30 δευτε-
ρόλεπτα και ακολουθείται από έκπλυση με φυσιολογικό 
ορό σε ποσότητα τουλάχιστον διπλάσια από την απαι-
τούμενη για την εφαρμογή του φαρμάκου.12 Σε περίπτω-
ση εξαγγείωσης, οι νοσηλευτές πρέπει να εφαρμόσουν 
άμεσα πρωτόκολλα που περιλαμβάνουν την παύση της 
έγχυσης, την αναρρόφηση του υπολειπόμενου υγρού, 
την εφαρμογή θερμών επιθεμάτων για την αύξηση της 
τοπικής αιματικής ροής (ώστε να επιταχυνθεί η απορ-
ρόφηση του ραδιοφαρμάκου) και την ανύψωση του μέ-
λους.48,49 Επισημαίνεται και η καταγραφή της δόσης ακτι-
νοβολίας στο σημείο της εξαγγείωσης για την εκτίμηση 
της πιθανής ιστικής βλάβης μακροπρόθεσμα.48

Η αποτελεσματική διαχείριση απαιτεί μια διεπιστη-
μονική προσέγγιση, που να συνδυάζει την άμεση ανα-
γνώριση, την παρέμβαση και τη συνεχή εκπαίδευση των 
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επαγγελματιών υγείας για τη βελτίωση της ασφάλειας 
των ασθενών και των αποτελεσμάτων στη χορήγηση. 
Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση σχετικά με τα πρώιμα ση-
μάδια εξαγγείωσης και οι εξελίξεις στις μεθόδους θερα-
πείας προσφέρουν κρίσιμη υποστήριξη στην ελαχιστο-
ποίηση των ανεπιθύμητων ενεργειών, διασφαλίζοντας 
έγκαιρη και κατάλληλη φροντίδα.50

Εκπαίδευση ασθενούς
Η επιτυχής αντιμετώπιση των παραπάνω τοξικοτήτων 

δεν βασίζεται μόνο στην κλινική παρακολούθηση, αλλά 
εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την ενεργό συμμετοχή 
του ίδιου του ασθενούς. Για τον λόγο αυτό, η παροχή σα-
φών οδηγιών και η συστηματική εκπαίδευση γύρω από 
τους κανόνες ασφαλείας αποτελούν αναπόσπαστο κομ-
μάτι της θεραπευτικής διαδικασίας.

Η νοσηλευτική φροντίδα πριν τη χορήγηση επικε-
ντρώνεται κυρίως στην ενημέρωση του ασθενή σχετικά 
με το ραδιοφάρμακο και το πως αυτό δρα, τη διαδικα-
σία της χορήγησής του, τη διάρκειά της, τι να περιμένει 
και ποιες είναι οι ανεπιθύμητες ενέργειες που μπορεί να 
συμβούν, αλλά και τους κανόνες ακτινοπροστασίας που 
πρέπει να τηρούνται, ειδικά μετά την αποχώρησή του 
από το τμήμα και την επάνοδό του στο σπίτι.10,51 Η παρα-
σκευάστρια εταιρεία του σκευάσματος για τον λόγο αυ-
τόν, εξέδωσε κατάλληλο ενημερωτικό φυλλάδιο για την 
ενημέρωση των υποψήφιων για χορήγηση ασθενών,52 
που μπορεί να αποτελέσει και κατάλληλο εκπαιδευτικό 
εργαλείο για τους νοσηλευτές. 

Οι ασθενείς, οι φροντιστές τους και φυσικά οι επαγ-
γελματίες υγείας εκτίθενται σε ραδιενέργεια η οποία σω-
ρευτικά, σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για ανάπτυξη 
κακοηθειών. Η έκθεση επομένως στη ραδιενέργεια τόσο 
κατά τη διάρκεια όσο και μετά τη ραδιοϊσοτοπική  θε-
ραπεία θα πρέπει να ελαχιστοποιείται εφαρμόζοντας τις 
κατάλληλες πρακτικές ασφάλειας.52,53 Έτσι ειδικά μετά τη 
θεραπεία είναι απαραίτητο να περιοριστούν οι στενές 
επαφές (λιγότερο από 1 μέτρο) με άλλους στο σπίτι για 
2 ημέρες ή με παιδιά και έγκυες γυναίκες για 7 ημέρες. 
Επίσης είναι απαραίτητη η αποχή από σεξουαλική δρα-
στηριότητα για 7 ημέρες και επιβάλλεται η εφαρμογή 
αποτελεσματικής αντισύλληψης κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας καθώς και για 14 εβδομάδες μετά τη τελευ-
ταία δόση. Ακόμα, τονίζεται ότι ο ασθενής θα πρέπει να 
κοιμάται σε χωριστό υπνοδωμάτιο από τους υπόλοι-
πους στο σπίτι για 3 ημέρες και ειδικά από παιδιά για 7 
ημέρες ή από έγκυες γυναίκες για 15 ημέρες.52,54

Επιπλέον δίνονται συστάσεις για τη χρήση της του-
αλέτας (χρήση της σε καθιστική θέση, χρήση χαρτιού 

υγείας, πλύσιμο χεριών μετά από κάθε χρήση, κ.λπ.) για 
τη χρήση του ντους (καθημερινό ντους για 7 μέρες μετά 
την χορήγηση), τη διαχείριση  του πλυσίματος των ρού-
χων (χωριστή πλύση των ρούχων του ασθενή από των 
υπολοίπων και φυσικά για την διάθεση των απορριμμά-
των. Στους δε φροντιστές επισημαίνεται η τήρηση απο-
στάσεων, η χρήση γαντιών μιας χρήσης όταν χειρίζονται 
έναν κλινήρη ή με μειωμένη κινητικότητα ασθενή και ει-
δικά όταν διαχειρίζονται σωματικά υγρά ή κόπρανα και 
τα οποία θα πρέπει να απορρίπτονται σύμφωνα με τους 
εθνικούς κανονισμούς για τη διαχείριση των ραδιενερ-
γών αποβλήτων.52,54-56

Η χορήγηση [177Lu]Lu-PSMA-617 μπορεί να προκαλέ-
σει σοβαρή νεφρική τοξικότητα. Στη μελέτη PSMAfore 
διαπιστώθηκε οξεία νεφρική βλάβη βαθμού 3 ή 4 
(1,3%).57 Οι ασθενείς επομένως πρέπει να συμβουλεύ-
ονται ώστε να παραμένουν καλά ενυδατωμένοι και να 
ουρούν συχνά πριν και μετά τη χορήγηση, προκειμένου 
αφενός να προστατευθούν οι νεφροί και αφετέρου να 
αποβληθεί ταχύτερα το φάρμακο. Η ενυδάτωση πρέπει 
να εξασφαλίζεται με ενδοφλέβια έγχυση (π.χ. 500-1000 
ml φυσιολογικού ορού 0,9% με ρυθμό 250 ml/ώρα) που 
θα ξεκινά 30 λεπτά πριν και θα συνεχίζεται για μερικές 
ώρες μετά τη χορήγηση. Για ασθενείς που συνεργά-
ζονται, η ενυδάτωση από του στόματος είναι εφικτή. 
Επίσης οι ασθενείς πρέπει να συμβουλεύονται να κατα-
ναλώνουν πολλά υγρά κατά τη διάρκεια των επόμενων 
δύο εβδομάδων από τη χορήγηση.12,58

Βέλτιστες παρεμβάσεις ογκολογικής νοση-
λευτικής φροντίδας 

Στο πλαίσιο αυτό, η θεωρητική εκπαίδευση μετουσιώ-
νεται σε συγκεκριμένες κλινικές πρακτικές κατά τη διάρ-
κεια της χορήγησης στο τμήμα πυρηνικής ιατρικής. Οι 
βέλτιστες νοσηλευτικές παρεμβάσεις διασφαλίζουν ότι 
η τεχνική διαδικασία της έγχυσης και η μεταθεραπευτι-
κή παρακολούθηση εκτελούνται με τη μέγιστη δυνατή 
ασφάλεια για τον ασθενή και το προσωπικό.59

Πρώτα, σε ότι αφορά την προστασία του προσωπικού, 
αυτή θα πρέπει να βασίζεται στις αρχές ALARA (as low as 
reasonably achievable), που συνιστά την κατευθυντήρια 
αρχή της ακτινοπροστασίας. Σημαίνει ότι ακόμη και μια 
μικρή δόση ακτινοβολίας πρέπει να αποφεύγεται, εάν 
δεν υπάρχει όφελος από την έκθεση σε αυτήν. Περιλαμ-
βάνει τρία βασικά προστατευτικά μέτρα: την ελαχιστο-
ποίηση του χρόνου έκθεσης, την τήρηση αποστάσεων 
και τη χρήση θωράκισης από τη ραδιενεργό πηγή.60  Οι 
διαδικασίες χορήγησης πρέπει να διενεργούνται με τρό-
πο που αφενός να ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο μόλυνσης 
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του φαρμακευτικού προϊόντος και αφετέρου την ακτι-
νοβόληση των χειριστών.55

Ακολούθως, ο ασθενής πριν από κάθε κύκλο θεραπεί-
ας πρέπει να υποβάλλεται σε εργαστηριακές εξετάσεις 
που θα περιλαμβάνουν την εκτίμηση του αιματολογικού 
προφίλ (γενική αίματος, βιοχημικό έλεγχο που θα προσ-
διορίζει απαραίτητα τις τιμές ουρίας, κρεατινίνης, eGFR, 
AST/GOT, ALT/GPT, ολικής χολερυθρίνης, αλβουμίνης, 
AP/ALP, LD/LDH, καθώς και προσδιορισμό PSA και CRP. 
Είναι σκόπιμο ο εργαστηριακός αυτός έλεγχος να είναι 
πρόσφατος (το αργότερο πέντε ημέρες πριν από την 
έναρξη της θεραπείας). Ο αιματολογικός έλεγχος και η 
κρεατινίνη πρέπει να ελέγχονται τουλάχιστον 2-3 εβδο-
μάδες μετά από κάθε κύκλο και 4-6 εβδομάδες μετά τον 
τελευταίο κύκλο θεραπείας. Η παρακολούθηση του PSA 
θα πρέπει να γίνεται σε κάθε κύκλο, καθώς και 4-6 εβδο-
μάδες μετά το τέλος της θεραπείας.12

Μετά τη χορήγηση του ραδιοφαρμακευτικού σκευ-
άσματος, ο ασθενής παρουσιάζει θεωρητικό κίνδυνο 
για άλλα άτομα λόγω εκπομπής ραδιενέργειας. Ως εκ 
τούτου, οι ασθενείς θα  πρέπει να παραμένουν σε απο-
μόνωση για περίπου 2 ώρες, προκειμένου να παρακο-
λουθούνται οι παρενέργειες, να εξασφαλίζεται επαρκής 
ενυδάτωση και να ολοκληρώνεται η πρώτη ούρηση πριν 
από την έξοδο.12 Πριν την αποχώρηση του ασθενή, θα 
πρέπει να πραγματοποιηθεί σάρωση εκπομπής ώστε να 
αποκλειστεί η εξαγγείωση και να επιβεβαιωθεί η φυσιο-
λογική βιοδιανομή και απέκκριση του ιχνηθέτη.61

Δεδομένου ότι οι ασθενείς με mCRPC συχνά παρου-
σιάζουν συννοσηρότητες ή μπορεί να προκύψει οποιο-
δήποτε έκτακτο πρόβλημα, ενδέχεται να απαιτείται 
επείγουσα φροντίδα μετά τη θεραπεία. Οι ασθενείς θα 
πρέπει να ενθαρρύνονται να αναζητήσουν επείγουσα 
ιατρική φροντίδα, αλλά πρέπει παράλληλα να συμβου-
λεύονται μαζί με τους φροντιστές τους, να παρουσιά-
σουν την κάρτα ακτινοπροστασίας τους στην κλινική 
ομάδα φροντίδας και να ενημερώσουν την ομάδα για 
τις σχετικές οδηγίες ακτινοπροστασίας.10,51,62,63

Τέλος, σε περίπτωση θανάτου ασθενούς μετά από 

θεραπεία με [177Lu] Lu PSMA-617, οι νοσηλευτές που 
θα φροντίσουν τον νεκρό, θα πρέπει να ενημερωθούν 
για την πιθανή ραδιενέργεια της σορού. Η πρόσβαση 
στο δωμάτιο που καταλάμβανε ο νεκρός θα πρέπει να 
περιορίζεται μέχρι να απολυμανθεί και να ελεγχθεί κα-
τάλληλα, και τα ραδιενεργά πτώματα θα πρέπει να επι-
σημαίνονται σαφώς ως πιθανώς επικίνδυνα και να δια-
τηρούνται σε σάκους σώματος σε περίπτωση διαρροής 
υγρών. Κρίνεται επιβεβλημένο ένας ακτινοφυσικός να 
κληθεί προκειμένου να επιβλέπει το χειρισμό ενός ση-
μαντικά ραδιενεργού πτώματος. Το δε πιστοποιητικό 
θανάτου θα πρέπει να επισημαίνεται κατάλληλα.62,63

Συμπεράσματα
Η νοσηλευτική φροντίδα στη ραδιοϊσοτοπική θερα-

πεία για τον καρκίνο του προστάτη είναι ολιστική και 
πολυδιάστατη. Ο νοσηλευτής, ως καίριο μέλος της διεπι-
στημονικής ομάδας, αναλαμβάνει πολλαπλούς ρόλους 
στη πορεία της θεραπείας. Διασφαλίζει την ορθή ενδο-
φλέβια χορήγηση και την επαρκή ενυδάτωση του ασθε-
νούς, ενώ μέσω εξειδικευμένων εργαλείων αξιολόγησης, 
εντοπίζει έγκαιρα τοξικότητες. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται 
στην εκπαίδευση του ασθενούς και των φροντιστών του 
σε ζητήματα ακτινοπροστασίας, ειδικά μετά την έξοδο 
από το νοσοκομείο. Εν κατακλείδι, η συνεχής επιμόρ-
φωση και η διεπιστημονική συνεργασία αποτελούν τους 
ακρογωνιαίους λίθους για την ασφαλή και αποτελεσμα-
τική χορήγηση αυτής της καινοτόμου θεραπείας.

Ευελπιστούμε ότι η παρούσα ανασκόπηση θα αποτε-
λέσει έναν χρήσιμο οδηγό για την καθιέρωση εξειδικευ-
μένων νοσηλευτικών πρωτοκόλλων, ενισχύοντας την 
ασφάλεια και την αυτοπεποίθηση των νοσηλευτών κατά 
τη διαχείριση της θεραπείας. Μελλοντικά, η ενσωμάτω-
ση της εξατομικευμένης δοσιμετρίας και η περαιτέρω 
έρευνα πάνω σε ψηφιακά εργαλεία απομακρυσμένης 
παρακολούθησης των συμπτωμάτων αναμένεται να 
αναβαθμίσουν τον υποστηρικτικό ρόλο της νοσηλευτι-
κής, διασφαλίζοντας τη βέλτιστη ποιότητα ζωής για τους 
ασθενείς με mCRPC.
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Introduction: The introduction of targeted therapy with the radionuclide [177Lu]Lu-PSMA-617 is a milestone in the 
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treatment of metastatic castration-resistant prostate cancer (mCRPC). The role of oncology nursing is crucial for the 
successful outcome of the treatment, as it requires specialized manipulations and holistic patient support.
Purpose: The present study aims to highlight the multidimensional nursing role in the management of patients 
undergoing treatment with [177Lu]Lu-PSMA-617.
Material and Method: A narrative review of the contemporary literature and landmark clinical studies was performed. 
The search was conducted in the PubMed, Scopus, CINAHL and Google Scholar databases using keywords related to 
radioisotope therapy and nursing care. Studies involving adult patients with mCRPC and relevant to oncology nursing 
practice were selected.
Results: The data analysis focused on three central axes: the management of pre-existing comorbidities, the 
treatment of specific adverse side effects of radioisotope therapy and the implementation of strict education and 
radiation protection protocols. Nursing care focuses on the detection and management of symptoms such as bone 
pain, incontinence and renal dysfunction. The most common adverse effects include fatigue, dry mouth, nausea and 
anemia, which require systematic monitoring through special tools. Radiation protection education is mandatory 
to minimize the exposure of the patient's environment to radiation. Best practices include strict intravenous 
administration, adequate hydration and laboratory control before each cycle.
Conclusions: Nursing care in radioisotope therapy is multidimensional and essential for patient safety. Through 
interdisciplinary collaboration, continuous education and a holistic approach, nurses contribute significantly to 
limiting toxicities and improving the quality of life of patients with mCRPC.

Key-words: Lutetium-177 PSMA, metastatic castration-resistant prostate cancer (mCRPC), oncology nursing care,           
adverse events management, radiation protection, patient education, quality of life.
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