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Η κόπωση αποτελεί ένα σημαντικό κλινικό πρόβλημα 
των ασθενών με καρκίνο, το οποίο δεν ανακουφίζεται 
επαρκώς. Εμφανίζεται σε ποσοστό 70–95% σε ασθενείς 
που λαμβάνουν θεραπεία και εξακολουθεί να υφίσταται 
μετά το τέλος της θεραπείας τόσο στους ασθενείς με 
προχωρημένη νόσο όσο και σε αυτούς που είναι ελεύθεροι 
νόσου. Ο καρκίνος μαστού αποτελεί το συχνότερο 
καρκίνο στο γυναικείο πληθυσμό παγκοσμίως, ενώ 
η ακτινοθεραπεία παρέχεται ως θεραπευτική ή ως 
παρηγορητική αγωγή. 

ΣΚΟΠΟΣ  Η ανασκόπηση της σύγχρονης βιβλιογραφί�
ας που αφορούσε στην κόπωση στις γυναίκες με καρκίνο 
μαστού που υποβάλλονταν σε ακτινοθεραπεία.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ  Βιβλιογραφική αναζήτηση σε ηλε�
κτρονικές βάσεις δεδομένων (Cinahl, Medline) και κρι�
τική ανάλυση των ανευρεθέντων άρθρων, τα οποία 
αφορούσαν κυρίως στα έτη 1979–2005. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  Από την κριτική ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας βρέθηκε ότι οι περισσότερες έρευνες 
πραγματοποιήθηκαν σε μικτούς πληθυσμούς ασθενών και 
οι λιγότερες σε αμιγείς πληθυσμούς ασθενών με καρκίνο 
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 Fatigue is one of the most prevalent symptoms in cancer 
patients. It has been reported to affect 70–95% of patients 
receiving therapy. Fatigue remains a disruptive symptom 
in disease-free cancer survivors and affects patients in 
palliative care. Breast cancer is the most frequent cancer 
in women over the world, and radiotherapy could be 
used either as a treatment or as palliative care. 

AIM  The purpose of this study was to review the current 
literature on fatigue in women with breast cancer under�
going radiotherapy.

MATERIAL-METHOD  Literature review and critical 
analysis of the articles found approaching the theme into 
international medical and nursing literature databases 
(Medline, Cinahl) in the years 1979–2005. 

RESULTS  This critical literature review revealed that 
most studies involved samples of patients with different 
types of cancer while the minority involved pure breast 
cancer patients. The findings indicated that the intensi�
ty of fatigue increased progressively during radiothera�
py, was higher at the end of radiotherapy and remained 
after the completion of the therapy. Since studies in pure 



ερευνα κοπωσης γυναικων με καρκινο μαστου	 459

μαστού. Τα ευρήματα έδειξαν ότι η ένταση της κόπωσης 
αυξανόταν προοδευτικά κατά τη διάρκεια της ακτινοθε�
ραπείας, έφθανε σε μέγιστα επίπεδα κατά την ολοκλήρω�
σή της, ενώ παρέμενε ακόμη και μετά το τέλος της. Στις 
έρευνες που αφορούσαν σε αμιγείς πληθυσμούς είχαν 
χρησιμοποιηθεί διαφορετικές κλίμακες μέτρησης της 
κόπωσης, είχαν μελετηθεί μικροί πληθυσμοί ασθενών και 
δεν αναφέρονταν τα κλινικά χαρακτηριστικά του δείγ�
ματος (χειρουργική επέμβαση, χημειοθεραπεία, στάδιο), 
με συνέπεια τα αποτελέσματά τους να μην είναι απολύ�
τως συγκρίσιμα και γενικεύσιμα. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  Είναι ουσιαστική η ανάγκη για 
συστηματική αξιολόγηση του προβλήματος στην κλι�
νική πράξη και για περισσότερες μελέτες διερεύνησης 
τρόπων αποτελεσματικής παρέμβασης για την ανακού�
φιση της κόπωσης και των επιπτώσεών της στην ποιότη�
τα ζωής αυτής της ομάδας των ασθενών. Οι νοσηλευτές 
μπορούν να συμβάλλουν σημαντικά στην αξιολόγηση, 
διδασκαλία και υποστήριξη των ασθενών για την αντιμε�
τώπιση του πολύ συχνού και σημαντικού αυτού κλινικού 
προβλήματος. 

Λέξεις-κλειδιά:
• Κόπωση • Καρκίνος μαστού  

• Ακτινοθεραπεία • Ποιότητα ζωής 
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breast cancer patients were used different scales for mea�
suring fatigue, were studied small samples of patients, 
and did not mention clinical characteristics of sam�
ple (chemotherapy, stage, surgery), the results were not 
comparable and generalisable. 
CONCLUSIONS  There is a great need for systemic assess�
ment of this problem in clinical practice, and studies to 
investigate effective interventions to alleviate fatigue and 
its implications in quality of life in breast cancer patients. 
Nurses should intervene efficiently, assess fatigue, edu�
cate and support patients in order to encourage manage 
this invisible but quite significant and frequent clinical 
problem.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η κόπωση (fatigue) είναι υποκειμενικό σύμπτωμα και 
αποτελεί ένα από τα πιο συχνά κλινικά προβλήματα 
των ασθενών με καρκίνο.1 Εμφανίζεται ως κλινική εκ-
δήλωση της νόσου ή ως ανεπιθύμητη ενέργεια της αντι-
νεοπλασματικής θεραπείας, αλλά συχνά παραμένει και 
μετά το τέλος της θεραπείας σε ασθενείς ελεύθερους 
νόσου.2 Παρόλη την αυξημένη συχνότητα εμφάνισης, 
δεν υπήρχε μέχρι πρόσφατα πλήρης συμφωνία σχετικά 
με τον ορισμό και τις μεθόδους εκτίμησης και θεραπεί-
ας της κόπωσης. Κάποιοι από τους μηχανισμούς που 
προκαλούν την κόπωση (όπως η αναιμία) έχουν κατα-
νοηθεί και μπορούν να αντιμετωπιστούν, αλλά η παθο-
φυσιολογία της κόπωσης στο σύνολό της δεν έχει κατα-
νοηθεί πλήρως.3 Σύμφωνα με τον ορισμό που δόθηκε το 
2002 από το National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN), η σχετιζόμενη με τον καρκίνο κόπωση είναι 

ένα συνηθισμένο, επίμονο και υποκειμενικό αίσθημα 
κούρασης, που οφείλεται στον καρκίνο ή στη θεραπεία 
του και επηρεάζει τη λειτουργικότητα των ασθενών.4,5

Η αξιολόγηση και η εκτίμηση της κόπωσης αποτελεί 
απαραίτητη προϋπόθεση τόσο για την αντιμετώπισή 
της στην κλινική πρακτική όσο και για τη διεξαγωγή 
έρευνας. Σήμερα, οι κλίμακες που ανευρίσκονται στη 
βιβλιογραφία διαιρούνται σε δύο κατηγορίες: σε αυτές 
που παρέχουν άμεση μέτρηση και σε εκείνες που παρέ-
χουν έμμεση μέτρηση της κόπωσης.6 Οι κλίμακες της 
άμεσης μέτρησης της κόπωσης διακρίνονται σε μονο-
διάστατες (π.χ. Rhoten Fatigue Scale, Pearson & Byars 
Feeling Checklist, Mental Fatigue Inventory κ.ά.) και 
πολυδιάστατες (π.χ. �������������������������������  Multidimensional Fatigue Inven-
tory, Fatigue Assessment Questionnaire, Piper Fatigue 
Scale κ.ά.).6,7 Η έμμεση μέτρηση της κόπωσης περιλαμ-
βάνει τις κλίμακες μέτρησης ποιότητας ζωής (π.χ. ����Pro-
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file of Mood Scale, EORTC-Q, Cancer Rehabilitation 
Evaluation System-CARES, Functional Assessment of 
Cancer Therapy-FACT κ.ά.) και τις κλίμακες μέτρησης 
συμπτωμάτων (π.χ. Edmonton Assessment Scale).6

Ο καρκίνος μαστού αποτελεί το συχνότερο καρκίνο 
στο γυναικείο πληθυσμό παγκοσμίως8,9 και, σύμφωνα 
με τα στοιχεία της American Cancer Society (2004), 
προκαλεί τους περισσότερους θανάτους από οποιοδή-
ποτε άλλο είδος καρκίνου.10 Αποτελεί την κυριότερη 
αιτία θανάτου του γυναικείου φύλου μέχρι την ηλικία 
της εμμηνόπαυσης. Ποσοστό μεγαλύτερο του 70% δια
γιγνώσκεται μετά το 45ο έτος. Ο ετήσιος κίνδυνος στις 
ΗΠΑ για ηλικίες 35–39 ετών είναι 53 γυναίκες ανά 
100.000 και για ηλικίες 65–69 ετών είναι 228/100.000 
γυναίκες.11 Στην Eυρώπη εμφανίζονται 180.000 νέες 
περιπτώσεις καρκίνου μαστού κάθε χρόνο.12 Στην Ελ-
λάδα, η πρώτη αιτία πρώιμης θνησιμότητας στις γυναί-
κες είναι τα κακοήθη νεοπλάσματα (28% των χαμένων 
χρόνων ζωής) και κυρίως ο καρκίνος του μαστού, με 
ποσοστό 7%.13 Σύμφωνα με επιδημιολογικά στοιχεία 
του 2005, κάθε χρόνο πάνω από 3500 Ελληνίδες πα-
ρουσιάζουν καρκίνο μαστού.14 

Ποσοστό 50% των ασθενών με καρκίνο υποβάλλο-
νται σε θεραπευτική ή ανακουφιστική ακτινοθεραπεία 
κατά τη διάρκεια της νόσου τους,15,16 η οποία έχει ως 
αποτέλεσμα την εμφάνιση της κόπωσης τόσο κατά τη 
διάρκειά της όσο και μετά το πέρας της.2,14,16–19 Σε ασθε-
νείς με καρκίνο μαστού, η ακτινοθεραπεία παρέχεται 
ως θεραπευτική ή ως ανακουφιστική αγωγή. Συνήθως 
χορηγείται ως επικουρική θεραπεία προεγχειρητικά ή 
μετεγχειρητικά, ως τοπική θεραπεία επί ανεγχείρητων 
καταστάσεων, καθώς επίσης και ως ανακουφιστική 
αγωγή. 

ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας που αφορά στη διερεύνηση της με-
ταβολής της κόπωσης στις γυναίκες με καρκίνο μαστού 
που υποβάλλονταν σε ακτινοθεραπεία και η τεκμηρί-
ωση της άποψης ότι η κόπωση μπορεί να επηρεάσει 
την κατάσταση της υγείας τους. Τα αποτελέσματα της 
αξιολόγησης των δημοσιευμένων μελετών πιθανόν να 
βοηθήσουν στην αποτελεσματική αντιμετώπιση του 
συμπτώματος από όλους τους επαγγελματίες υγείας, 
αλλά και να αποτελέσουν το έναυσμα για μελλοντική 
έρευνα και στη χώρα μας σε αυτόν τον τομέα. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Κατά τη διαδικασία διερεύνησης της διεθνούς βι-
βλιογραφίας χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθες λέξεις-
κλειδιά: fatigue, breast cancer, radiotherapy, cancer, 
therapy. Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι η κόπωση 
πρόσφατα άρχισε να διερευνάται, δεν τέθηκε χρονικό 
περιθώριο αναζήτησης και έτσι το πρώτο άρθρο που 
ανευρέθηκε ήταν του 1979, ενώ η αναζήτηση επεκτάθη-
κε έως το 2005. Η γλώσσα που χρησιμοποιήθηκε ήταν 
αποκλειστικά η Αγγλική. 

Στις πρωτογενείς πηγές συμπεριλήφθηκαν δημοσιευ-
μένες ερευνητικές μελέτες σε έγκυρα εξειδικευμένα πε-
ριοδικά στο χώρο της Ογκολογίας και μη, νοσηλευτικά 
και ιατρικά. Οι ερευνητικές μελέτες ανακλήθηκαν από 
ορισμένες βάσεις δεδομένων, όπως Medline, Cinhal, 
Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης, και από βιβλιοθήκες Σχο-
λών Επιστημών Υγείας και Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Ως αποδεκτές για την ανασκόπηση κρίθηκαν ερευ-
νητικές μελέτες που επικεντρώνονταν στη διερεύνηση 
της μεταβολής της κόπωσης κατά τη διάρκεια της ακτι-
νοθεραπείας. Τα κριτήρια αποκλεισμού από τη συστη-
ματική ανασκόπηση ήταν οι μελέτες που αναφέρονταν 
σε μεταβολή της κόπωσης κατά τη διάρκεια της χημειο
θεραπείας, οι μελέτες σε ασθενείς με μεταστάσεις ή σε 
ασθενείς που υποβάλλονταν ταυτόχρονα σε χημειοθε-
ραπεία και ακτινοθεραπεία, οι μελέτες με επικέντρω-
ση στην αξιολόγηση της αξιοπιστίας και εγκυρότητας 
κλίμακας μέτρησης, οι μη διαθέσιμες πηγές και τα μη 
διαθέσιμα άρθρα και, τέλος, οι ερευνητικές μελέτες 
που αναφέρονταν στην κόπωση που προκαλείτο από 
κάποιο συγκεκριμένο φάρμακο. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας συγκεντρώ-
θηκε ένα σύνολο 87 πρωτογενών άρθρων. Παρόλο που 
οι πηγές φαίνονταν αρχικά σχετικές με το θέμα της πα-
ρούσας ανασκόπησης, μια λεπτομερής ανάγνωση κα-
τέδειξε ότι μόνο 23 μελέτες αφορούσαν στο θέμα της 
ανασκόπησης. Κάθε μελέτη εκτιμήθηκε σχετικά με τη 
διατύπωση του σκοπού, το σχεδιασμό, το μέγεθος του 
δείγματος, τη μεθοδολογία και τα αποτελέσματά της.

Η διεξαγωγή των παραπάνω ερευνών έλαβε χώρα 
στις ΗΠΑ, την Ιαπωνία, την Ολλανδία, τη Σουηδία και 
την Ελλάδα και από αυτές διαπιστώθηκε ότι η κόπω-
ση αποτελεί αντικείμενο μελέτης τόσο από την Ιατρική 
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όσο και από τη Νοσηλευτική Επιστήμη. Οι περισσό-
τερες μελέτες ήταν περιγραφικού τύπου σχεδιασμού, 
6 μελέτες ήταν προοπτικές και 5 διαχρονικές. Όλες οι 
μελέτες είχαν σαφείς περιγραφές των χαρακτηριστικών 
του δείγματος και ιδιαίτερη αναφορά στους περιορι-
σμούς τους, ενώ οι περισσότερες (13) αφορούσαν σε 
μικτούς πληθυσμούς ασθενών και 10 επικεντρώνονταν 
αποκλειστικά σε γυναίκες με καρκίνο μαστού. Όλες οι 
μελέτες ήταν ποσοτικές και διεξήχθησαν κυρίως από 
νοσηλευτές αλλά και γιατρούς.

Στη συνέχεια, παρουσιάζονται αναλυτικά οι μελέτες 
που ανήκουν στις δύο προαναφερθείσες κατηγορίες. 

Μελέτες σε μικτούς πληθυσμούς  
ασθενών με καρκίνο

Από την εξέταση των σκοπών των ερευνητικών με-
λετών (τα χαρακτηριστικά τους παρουσιάζονται στον 
πίνακα 1) διακρίθηκε εύκολα ότι οι περισσότερες εξέ-
ταζαν τη μεταβολή της κόπωσης κατά τη διάρκεια της 
ακτινοθεραπείας, αλλά η καθεμία σε διαφορετικές χρο-
νικές στιγμές, ενώ κατέληγαν στα ίδια αποτελέσματα, 
δηλαδή σε αύξηση των επιπέδων της κόπωσης. 

Στην πρώτη μελέτη ασθενών με καρκίνο η μέτρηση 
της κόπωσης γινόταν καθημερινά και βρέθηκε ότι τα 
επίπεδά της αυξάνονταν κατά τη διάρκεια της ακτινο-
θεραπείας, ενώ μειώνονταν τα Σαββατοκύριακα, όταν η 
θεραπεία διακοπτόταν. Οι ασθενείς με καρκίνο μαστού 
βίωναν μεταβολή της κόπωσης σε στατιστικά σημαντι-
κό επίπεδο (Ρ<0,068).20 Στα ίδια περίπου αποτελέσματα 
κατέληγε και η επόμενη μελέτη,21 στην οποία οι μετρή-
σεις πραγματοποιήθηκαν έξι φορές κατά την ακτινοθε-
ραπεία, διάρκειας τριών εβδομάδων (κάθε Δευτέρα και 
Παρασκευή). Η σωματική κόπωση των ασθενών αυξα-
νόταν κατά τη διάρκεια της θεραπείας σε στατιστικά 
σημαντικό επίπεδο (Ρ<0,001). Συγκεκριμένα, για τις 
ασθενείς με καρκίνο μαστού η αύξηση ήταν κατακόρυ-
φη, αλλά δεν παρατηρήθηκε μείωση της έντασής της το 
Σαββατοκύριακο.21 

Σε μια κριτική ανασκόπηση που πραγματοποίησαν οι 
Irvine et al το 199122 ανέφεραν ότι οι μέχρι τότε έρευνες 
κόπωσης σε ασθενείς με καρκίνο παρουσίαζαν πολλά 
μεθοδολογικά προβλήματα, γιατί δεν περιλάμβαναν 
ομάδα ελέγχου και δεν συνέκριναν την κόπωση με υγι-
είς μάρτυρες. Επίσης, οι μονοδιάστατες κλίμακες που 
χρησιμοποιούσαν είχαν περιορισμένη αξιοπιστία και 

εγκυρότητα και πρότειναν τη διεξαγωγή περισσότερων 
ερευνών που να εξετάζουν τη σχέση κόπωσης με αιτιο-
λογικούς παράγοντες και της ποιότητας ζωής.22

Η ίδια ομάδα ερευνητών, προσπαθώντας να ξεπερά-
σει τα μεθοδολογικά προβλήματα των προηγούμενων 
ερευνών, πραγματοποίησε μια συγκριτική μελέτη της 
κόπωσης μεταξύ ασθενών που υποβάλλονταν σε ακτι-
νοθεραπεία ή χημειοθεραπεία και υγιών μαρτύρων. Οι 
μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν στην αρχή και στο τέλος 
της ακτινοθεραπείας. Βρέθηκε ότι η κόπωση αυξανόταν 
κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας και δεν υπήρχε 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της κόπωσης 
των ασθενών με χημειοθεραπεία και εκείνων με ακτινο-
θεραπεία. Στη μελέτη αυτή, παρόλο που οι περισσότεροι 
ασθενείς ήταν γυναίκες με καρκίνο μαστού, δεν αναφέ-
ρονταν αναλυτικά τα αποτελέσματα για τη συγκεκριμέ-
νη ομάδα.2 Ακολούθησε μελέτη της ίδιας μεθοδολογίας, 
στην οποία η μέτρηση πραγματοποιείτο στην αρχή και 
στο τέλος της ακτινοθεραπείας γυναικών με καρκίνο μα-
στού, ωοθηκών, τραχήλου και ενδομητρίου και προέκυ-
ψε ότι οι αποτελεσματικότεροι τρόποι ανακούφισης ήταν 
ο ύπνος και η άσκηση.23 Αύξηση της κόπωσης βρέθηκε 
και στην έρευνα των Smets et al, στην οποία οι μετρήσεις 
πραγματοποιήθηκαν στην αρχή και στη συνέχεια ανά μία 
εβδομάδα κατά τη διάρκεια της θεραπείας.24 

Στην έρευνα που εντοπίστηκε στην Ιαπωνία, η μέτρη-
ση έγινε στην αρχή και στο τέλος της ακτινοθεραπείας, 
διάρκειας τεσσάρων εβδομάδων. Οι γυναίκες με καρκίνο 
μαστού βίωναν ήπια επίπεδα κόπωσης, που μεταβάλλο-
νταν κατά τη διάρκεια της θεραπείας σε στατιστικά ση-
μαντικό επίπεδο.25 Στα ίδια αποτελέσματα κατέληξε και η 
μελέτη των Stone et al,26 στην οποία οι μετρήσεις έγιναν 
πριν από την έναρξη και στο τέλος της ακτινοθεραπείας. 
Βρέθηκε ότι οι ασθενείς βίωναν ήπια επίπεδα κόπωσης, 
που αυξάνονταν κατά τη διάρκεια της θεραπείας, αλλά 
δεν περιγράφηκε η προηγηθείσα θεραπευτική αγωγή 
των ασθενών (χημειοθεραπεία, είδος της χειρουργικής 
επέμβασης). Από τις εργασίες των Hickock et al,27,28 στις 
οποίες οι μετρήσεις έγιναν πριν από την έναρξη και κάθε 
εβδομάδα κατά τη διάρκεια της θεραπείας, προέκυψε ότι 
οι ασθενείς εμφάνιζαν κόπωση και μάλιστα τα επίπεδά 
της αυξάνονταν κατά τη διάρκεια της θεραπείας.27,28

Σε τέσσερις μελέτες, που διεξήχθησαν σε τρεις διαφο-
ρετικές χώρες, πραγματοποιήθηκε μέτρηση της κόπωσης 
μετά το τέλος της ακτινοθεραπείας.24,29–31 Οι μετρήσεις 
έγιναν δύο εβδομάδες μετά το τέλος της θεραπείας στην 
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Πίνακας 1. Περίληψη των χαρακτηριστικών των πηγών της ανασκόπησης. Μελέτες σε μικτούς πληθυσμούς.

Συγγραφείς Σκοπός Πληθυσμός 
ασθενών

Μέγεθος 
δείγματος

Ερευνητικός 
σχεδιασμός Μεθοδολογία

Ηaylock 
& Hart 
(1977)

Έλεγχος μεταβολής έντασης 
της κόπωσης, συνύπαρξη 
νοσημάτων, σχέση κόπωσης 
και αιμοσφαιρίνης ούρων 

Εξωτερικοί και 
εσωτερικοί 
ασθενείς με 
διάφορα είδη 
καρκίνου 

30 Προοπτική Ποσοτική 
Κλίμακες: Pearson-Byars 

Feeling Checklist, Fatigue 
Symptom Checklist

Kobashi-
Schoot et 
al (1985) 

Έλεγχος ύπαρξης και μεταβολής 
της κόπωσης 

Ασθενείς με 
διάφορα είδη 
καρκίνου 

95 Προοπτική Ποσοτική 
Κλίμακες: Subjective 

symptom test of fatigue, 
Checklist for Cancer Pa-
tients, οπτικές αναλογικές 
κλίμακες Malaise Visual 
Analogue και Ill Well Di-
mension Scale, test Bour-
don-Wiersma 

Blesch et al 
(1991)

Συσχέτιση της κόπωσης με 
παράγοντες βιοχημικούς (π.χ. 
αιματοκρίτης, αιμοσφαιρίνη), 
οργανικούς (π.χ. ύψος, βάρος), 
ψυχολογικούς και παράγοντες 
συμπεριφοράς. Εξέταση ψυχομε-
τρικών παραγόντων κλιμάκων 

Ασθενείς με καρ-
κίνο μαστού και 
πνεύμονα που 
υποβάλλονταν 
σε χημειοθερα-
πεία και ακτινο-
θεραπεία 

77 Περιγραφική 
συσχέτισης 

Ποσοτική
Κλίμακες: Rhoten, οπτική 

αναλογική κλίμακα για 
μέτρηση της κόπωσης, Pro-
file of Mood State (POMS)

Irvine et al 
(1994)

Έλεγχος συχνότητας και 
μεταβολής της κόπωσης, 
σύγκριση κόπωσης μεταξύ 
ασθενών και υγιών, σχέση 
κόπωσης με άλλους παράγοντες 
και εάν η κόπωση επηρέαζε 
άλλα συμπτώματα

Ασθενείς με καρ-
κίνο που υπο-
βάλλονταν σε 
χημειοθεραπεία 
και ακτινοθερα-
πεία και υγιείς 
μάρτυρες 

104 Συγκριτική 
περιγραφική 

Ποσοτική 
Κλίμακες: Pearson-Byars 

Feeling Checklist, Linear 
Analogue Self Assessment, 
Sickness Impact Profile 

Graydon et 
al (1995)

Διερεύνηση των τρόπων που 
χρησιμοποιούσαν οι ασθενείς 
για να ανακουφίσουν την 
κόπωση

Ασθενείς που 
υποβάλλονταν 
σε ακτινοθερα-
πεία και χημειο-
θεραπεία 

99 Περιγραφική Ποσοτική 
Κλίμακες:
Pearson-Byars Feeling 

Checklist, Fatigue Relief 
Scale 

Smets et al 
(1998) 

Περιγραφή κόπωσης, συσχέτιση 
με κοινωνικοδημογραφικούς, 
οργανικούς και ψυχολογικούς 
παράγοντες και έλεγχος 
ύπαρξης κόπωσης μετά το τέλος 
της θεραπείας 

Εξωτερικοί 
ασθενείς που 
υποβάλλονταν 
σε ακτινοθερα-
πεία 

250 Διαχρονική Ποσοτική 
Προσωπικές συνεντεύξεις 

και κλίμακες: Multidimen-
sional Fatigue Inventory 
(MFI-20), Activities of 
Daily Living Questionnaire, 
Center for Εpidemiologic 
Studies Depression Scale 

Kazimato et 
al (1999)

Μεταβολή της κόπωσης κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας 

Ασθενείς με 
καρκίνο κεφα-
λής, τραχήλου 
και μαστού 

18 Προοπτική 
περιγρα-
φική με 
επαναλαμ-
βανόμενες 
μετρήσεις 

Ποσοτική 
Kλίμακες: Piper Fatigue 

Scale, Profile of Mood State, 
Center for Epidemiological 
Studies, Depression Scale 
Modified Symptom Profile 

(συνεχίζεται)
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Ολλανδία,24 ένα και τρεις μήνες μετά την ολοκλήρωση 
της θεραπείας στη Σουηδία29,30 και στις ΗΠΑ.31 Σε όλες 
τις μελέτες βρέθηκε αύξηση των επιπέδων κόπωσης κατά 
τη διάρκεια της θεραπείας και μείωσή τους μετά το τέλος 
της θεραπείας. Λίγες έρευνες μελέτησαν τη συχνότητα 
εμφάνισης της κόπωσης και διαπίστωσαν ότι ήταν πα-
ρούσα σε συχνότητα 99% σε ασθενείς με καρκίνο μαστού 
και πνεύμονα,32 61% σε ασθενείς με διάφορα είδη καρ-
κίνου2 που υποβάλλονταν σε χημειοθεραπεία και ακτι-
νοθεραπεία και 93% σε ασθενείς με καρκίνο μαστού και 
προστάτη που υποβάλλονταν σε ακτινοθεραπεία.26

Οι περισσότερες από τις μελέτες εξέταζαν τη σχέση 
της κόπωσης με οργανικούς παράγοντες, δημογραφι-

κούς παράγοντες και άλλα συμπτώματα της θεραπείας 
ή της νόσου. Οι Haylock & Hart διαπίστωσαν συσχέ-
τιση μεταξύ κόπωσης και βάρους και του χρόνου που 
είχε μεσολαβήσει μετά την εγχείρηση.20 Οι Blesch et al, 
παρόλο που εξέτασαν τη συσχέτιση με αρκετές παρα-
μέτρους (π.χ. αιμοσφαιρίνη, αιματοκρίτη, νάτριο, κάλιο 
κ.λπ.) και οργανικούς παράγοντες (π.χ. νόσο, στάδιο, 
ύψος, βάρος, πόνο), βρήκαν στις γυναίκες με καρκίνο 
μαστού συσχέτιση μεταξύ κόπωσης, πόνου και διάρκει-
ας της νόσου.32

Τα αποτελέσματα της μελέτης των Irvine et al2 δεν 
αναφέρονταν ξεχωριστά για τις ασθενείς με καρκίνο 
μαστού. Διαπιστώθηκε συσχέτιση μεταξύ κόπωσης και 

Stone et al 
(2001) 

Καθορισμός συχνότητας, 
έντασης και διερεύνηση της 
συσχέτισης της κόπωσης με την 
προσωπικότητα και με άλλα 
συμπτώματα 

Ασθενείς με μη 
μεταστατικό 
καρκίνο μαστού 
και προστάτη 

69 Προοπτική Ποσοτική 
Κλίμακες: 
Fatigue Severity Scale, Bidi-

mensional Fatigue Scale, 
EORTC-QLQ, Hospital 
Anxiety and Depression 
Scale (HADS), Eysenchk 
Personality Inventory 

Furst & 
Ahsberg 
(2001)

Περιγραφή κόπωσης, συσχέτιση 
με μεταβλητές και έλεγχος 
αξιοπιστίας κλίμακας στη 
Σουηδία

Ασθενείς με 
διάφορα είδη 
καρκίνου 

81 Περιγραφική Ποσοτική 
Κλίμακες: Μultidimensional 

Fatigue Inventory, Category 
Ratio Scale, Karolinska 
Sleepiness Scale, Hospital 
Anxiety Depression Scale 

Ahsberg 
& Furst 
(2001)

Εφαρμογή κλίμακας σε Σουηδούς 
και περιγραφή της κόπωσης 

Ασθενείς με 
διάφορα είδη 
καρκίνου

81 Αναδρομική Ποσοτική 
Κλίμακες: Swedish Occupa-

tional Fatigue Inventory 
CR-10 Scale, Karolinska 
Sleepiness Scale 

Magnan et 
al (2003)

Περιγραφή κόπωσης, συσχέτιση με 
την αιμοσφαιρίνη, την κατάστα-
ση υγείας, τη δυσφορία, την ψυ-
χική διάθεση και την περιοχή του 
σώματος που ακτινοβολήθηκε 

Εξωτερικοί 
ασθενείς με 
διάφορα είδη 
καρκίνου 

384 Περιγραφική 
μελέτη 
συσχέτισης 

Ποσοτική 
Κλίμακες: Moods Symptom 

Scale, Functional Assess-
ment, κλίμακα τύπου Likert 

Hickock et 
al (2005)

Έλεγχος των συμπτωμάτων 
των ασθενών με καρκίνο που 
υποβάλλονταν σε 
ακτινοθεραπεία

Ασθενείς με 
διάφορα είδη 
καρκίνου

1129 Περιγραφική Ποσοτική 
Κλίμακα: Symptom Inven-

tory 

Hickock et 
al (2005)

Έλεγχος των συμπτωμάτων των 
ασθενών με καρκίνο που υπο-
βάλλονταν σε ακτινοθεραπεία

Ασθενείς με 
διάφορα είδη 
καρκίνου

372 Περιγραφική Ποσοτική 
Κλίμακα: Symptom Inven-

tory 

Πίνακας 1. (συνέχεια)

Συγγραφείς Σκοπός Πληθυσμός 
ασθενών

Μέγεθος 
δείγματος

Ερευνητικός 
σχεδιασμός

Μεθοδολογία
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απώλειας βάρους με την ελάττωση των λευκών αιμο-
σφαιρίων, ενώ, σε αντίθεση με την προηγούμενη μελέ-
τη, δεν βρέθηκε συσχέτιση με τη διάρκεια της νόσου. Σ’ 
αυτό το δείγμα των ασθενών η κόπωση σχετιζόταν με 
άλλα συμπτώματα (απώλεια όρεξης, δύσπνοια, ναυτία, 
έμετος, αϋπνία), με την ψυχική διάθεση και με την εκτέ-
λεση των καθημερινών δραστηριοτήτων.2 

Μια άλλη ομάδα ερευνητών,24 που εξέτασε μόνο ασθε-
νείς με καρκίνο που υποβάλλονταν σε ακτινοθεραπεία, 
δεν βρήκε συσχέτιση μεταξύ κόπωσης και κοινωνικο-
δημογραφικών παραγόντων, ενώ υπήρχε συσχέτιση με 
τη διάγνωση, την οργανική δυσφορία, τον πόνο, τον 
ύπνο (ποιότητα, ώρες ύπνου) και την πραγματοποίηση 
των καθημερινών δραστηριοτήτων. Σε παρόμοια απο-
τελέσματα κατέληξαν και οι Stone et al, που βρήκαν συ-
σχέτιση μεταξύ κόπωσης και ποιότητας ζωής, ναυτίας, 
εμέτου, δύσπνοιας, αϋπνίας και διάρροιας σε ολόκληρο 
το δείγμα, χωρίς να διαχωρίζουν τις ασθενείς με καρκίνο 
μαστού.26 Στη μελέτη που πραγματοποίησαν οι Magnan 
et al διαπιστώθηκε συσχέτιση μεταξύ κόπωσης, επιπέ-
δων αιμοσφαιρίνης, δυσφορίας και περιοχής σώματος 
που ακτινοβολείτο.31 Αντίθετα, οι Furst & Ahsberg δεν 
βρήκαν συσχέτιση μεταξύ κόπωσης, φύλου και περιο-
χής ακτινοβολίας.29 

Η σχέση της κόπωσης με την ψυχική διάθεση και την 
κατάθλιψη απασχόλησε αρκετούς ερευνητές. Τα αποτε-
λέσματα φαίνεται να συμφωνούν, αφού κάποιοι ερευ-
νητές βρήκαν σχέση μεταξύ κόπωσης, ανησυχίας, κα-
τάθλιψης,29,32 ψυχικής διάθεσης,2,31 ψυχολογικής δυσφο
ρίας και κατάθλιψης,24 είδους της προσωπικότητας.26 

H μέτρηση της κόπωσης στις περισσότερες έρευνες 
έγινε με διαφορετικές κλίμακες. Τέσσερις έρευνες χρη-
σιμοποίησαν τη μονοδιάστατη κλίμακα Pearson-Byars 
Feeling Checklist,2,20,23,32 τέσσερις πολυδιάστατη κλίμα-
κα, όπως τη Multidimensional Fatigue Inventory,24,29 
την Piper Fatigue Scale,25 τη Fatigue Severity Scale,26 
και κάποιες κλίμακες μη ειδικές για την κόπωση, όπως 
κλίμακες μέτρησης συμπτωμάτων.21,27,28,31

Μελέτες με αμιγή δείγματα  
γυναικών με καρκίνο μαστού

Όσον αφορά στις χρονικές στιγμές μέτρησης σ’ αυτή 
την ομάδα, παρατηρήθηκε ομοιομορφία (τα χαρακτη-
ριστικά της μελέτης αυτής της ομάδας παρουσιάζονται 
στον πίνακα 2). Εκτός από την πρώτη μελέτη ασθενών 

με καρκίνο μαστού, όπου γινόταν καθημερινή μέτρηση 
της κόπωσης,33 στις άλλες μελέτες οι μετρήσεις πραγ-
ματοποιούνταν στην έναρξη, στο μέσο και στο τέλος 
της θεραπείας,34–37 στην πρώτη, τη δεύτερη εβδομάδα 
και στο τέλος της θεραπείας,19 στην έναρξη και κάθε 
εβδομάδα κατά τη διάρκεια της θεραπείας,38–40 στην 
πρώτη και την τελευταία εβδομάδα της θεραπείας.41 
Κάποιες από αυτές μέτρησαν την κόπωση μετά το τέ-
λος της ακτινοθεραπείας, ένα μήνα μετά,33 επτά μήνες 
μετά,35 τρεις και έξι μήνες μετά,19 δύο εβδομάδες και 
τρεις μήνες μετά36 και έξι εβδομάδες μετά το τέλος της 
θεραπείας.39 

Ωστόσο, τα αποτελέσματα των παραπάνω μελετών 
παρουσίαζαν σημαντική διαφοροποίηση. Οι Greenberg 
et al, σε μελέτη 15 γυναικών, βρήκαν ότι οι ασθενείς 
βίωναν ήπια επίπεδα κόπωσης, που ελαττώνονταν από 
την έναρξη της θεραπείας μέχρι τη δεύτερη εβδομάδα, 
στη συνέχεια αυξάνονταν μέχρι την τέταρτη εβδομάδα 
και παρέμεναν σταθερά μέχρι το τέλος της θεραπείας.33 
Στα ίδια αποτελέσματα ως προς τη σταθερότητα της 
κόπωσης κατέληξε και η μελέτη των Irvine et al.19 Οι 
ερευνητές χρησιμοποίησαν το ίδιο εργαλείο μέτρησης 
και περίπου τον ίδιο σχεδιασμό με την προηγούμενη με-
λέτη και βρήκαν ότι η κόπωση αυξανόταν κατά τη διάρ
κεια της θεραπείας, ήταν μεγαλύτερη την πρώτη και 
δεύτερη εβδομάδα συγκριτικά με την έναρξη, ενώ από 
το μέσο έως το τέλος της θεραπείας παρέμενε σταθερή. 
Στο τέλος της θεραπείας η κόπωση ήταν μεγαλύτερη 
από τα αρχικά επίπεδα σε στατιστικά σημαντικό βαθμό 
(Ρ<0,001).19 Παρομοίως, οι Geinitz et al, που μετρούσαν 
την κόπωση κάθε εβδομάδα, βρήκαν ότι αυξανόταν από 
την αρχή έως την τέταρτη εβδομάδα της θεραπείας σε 
στατιστικά σημαντικό επίπεδο (Ρ<0,001) και παρέμενε 
σταθερή μέχρι το τέλος της θεραπείας.38

Νεότερες μελέτες, του 2004, κατέληξαν στα ίδια συ-
μπεράσματα. Οι Wratten et al,39 σε μελέτη 52 γυναικών, 
βρήκαν ότι η κόπωση αυξανόταν κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας και παρέμενε σε σταθερά επίπεδα από την 
τέταρτη εβδομάδα έως το τέλος της θεραπείας.39 Πα-
ρομοίως, οι Donovan et al, που μελέτησαν γυναίκες οι 
οποίες πριν από την ακτινοθεραπεία είχαν λάβει και χη-
μειοθεραπεία, διαπίστωσαν σταθερά επίπεδα κόπωσης 
από την τέταρτη εβδομάδα έως το τέλος της αγωγής.37 

Αύξηση της κόπωσης σε όλη τη διάρκεια της ακτι-
νοθεραπείας διαπιστώθηκε και σε άλλες μελέτες. Οι 
Barrere et al, σε 30 γυναίκες, βρήκαν αύξηση των επι-
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Πίνακας 2. Περίληψη των χαρακτηριστικών των πηγών της ανασκόπησης. Μελέτες με αμιγή δείγματα γυναικών με καρκίνο 
μαστού.

Συγγραφείς Σκοπός Πληθυσμός 
ασθενών 

Μέγεθος 
δείγματος 

Ερευνητικός  
σχεδιασμός Μεθοδολογία 

Greenberg 
et al 
(1992)

Έλεγχος συσχέτισης κόπωσης με 
κατάθλιψη, σχέση κόπωσης με 
συνολική δόση ακτινοβολίας, 
έλεγχος ελάττωσης κόπωσης 
τα Σαββατοκύριακα, συσχέτι-
ση με τριιωδοθυρονίνη και με 
ορθοστατική υπόταση 

Γυναίκες με καρκίνο 
σταδίου Ι και ΙΙ χωρίς 
λεμφαδενικές μεταστά-
σεις, που είχαν υποβλη-
θεί σε ογκεκτομή χωρίς 
εφαρμογή χημειοθερα-
πείας 

15 Διαχρονική Ποσοτική 
Κλίμακες: Pearson-Byars 

Feeling Checklist, 
Visual Analogue Scale, 
Profile of Μood State 
(POMS)

Barrere  
et al 
(1993)

Καθορισμός συχνότητας, 
διάρκειας και έντασης της 
κόπωσης 

Γυναίκες με καρκίνο 
αρχικού σταδίου, που 
είχαν υποβληθεί σε 
ογκεκτομή 

30 Περιγραφική Ποσοτική 
Κλίμακες: Piper, Fatigue 

Visual Analogue, CES-
Depression Scale

Dean et al 
(1997) 

Έλεγχος συσχέτισης κόπωσης 
με μελατονίνη και 
θερμοκρασία σώματος 

Γυναίκες με καρκίνο 
σταδίου Ι 

12 Περιγραφική 
μελέτη συ-
σχέτισης 

Ποσοτική 
Κλίμακα: Piper Fatigue 

Scale
Irvine 

et al 
(1998)

Προσδιορισμός μεταβολής 
της κόπωσης κατά την 
ακτινοθεραπεία, καθορισμός 
της σχέσης μεταξύ κόπωσης 
και ψυχολογικής δυσφορίας  
με βάρος, διάγνωση, στάδιο 
και διάρκεια νόσου. Συμβολή 
της κόπωσης και της δυσφορί-
ας στην πραγματοποίηση  
των καθημερινών  
δραστηριοτήτων 

Γυναίκες με καρκίνο μα-
στού αρχικού σταδίου 

76 Διαχρονική Ποσοτική 
Κλίμακες: Pearson-

Byars Feeling Check-
list, Linear Analogue 
Self-Assessment, 
τροποποιημένη 
κλίμακα της Piper, 
Sickness Impact Profile 

Weng- 
strom 
et al 
(2000)

Περιγραφή των συμπτωμάτων 
και της ποιότητας ζωής κατά 
τη διάρκεια και το τέλος της 
ακτινοθεραπείας 

Γυναίκες που είχαν 
υποβληθεί σε ογκε-
κτομή ή μαστεκτομή 
και κάποιες από αυτές 
είχαν υποβληθεί και σε 
χημειοθεραπεία 

134 Περιγραφική Ποσοτική 
Κλίμακες: Oncology 

Treatment Toxicity As-
sessment Tool, Cancer 
Rehabilitation Evalu-
ation System-Short 
form 

Geinitz 
et al 
(2001)

Μέτρηση της κόπωσης κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας και 
συσχέτιση με ανησυχία, κατά-
θλιψη, κυτταροκίνες 

Γυναίκες σταδίων 0–ΙΙ 
που είχαν υποβληθεί σε 
ογκεκτομή και 3 από 
αυτές είχαν υποβληθεί 
σε χημειοθεραπεία

41 Προοπτική Ποσοτική 
Κλίμακες: �����������Fatigue As-

sessment  
Questionnaire, Visual 
Analogue Scale (για 
την κόπωση), Hospital 
Αnxiety and Depres-
sion Scale (για την 
ανησυχία και κατά-
θλιψη) 

Thorne 
et al 
(2002)

Μέτρηση της κόπωσης και 
συσχέτιση με άλλες 
παραμέτρους 

Γυναίκες με καρκίνο 
μαστού 

75 Περιγραφική Ποσοτική 
Κλίμακα: �����������Multidimen-

sional Fatigue Inven-
tory (MFI-20) 

(συνεχίζεται)
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πέδων της κόπωσης κατά τη διάρκεια της ακτινοθερα-
πείας, με μέγιστα επίπεδα στο τέλος της θεραπείας.33 
Στα ίδια αποτελέσματα, χρησιμοποιώντας την ίδια πε-
ρίπου μεθοδολογία σε 12 γυναίκες, κατέληξαν οι Dean 
et al.35 Το 2000, οι Wengstrom et al μελέτησαν σε δείγμα 
134 γυναικών την εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών 
κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας και βρήκαν ότι 
η κόπωση ήταν η συχνότερη ανεπιθύμητη ενέργεια, με 
τη συχνότητά της να αυξάνεται κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας και να φθάνει μέχρι 90%.36 Παρόμοια αύξη-
ση της συχνότητας της κόπωσης, όπως και των άλλων 
ανεπιθύμητων ενεργειών, βρέθηκε και στη μελέτη των 
Knobf et al το 2005, με την κόπωση να φθάνει έως το 
93%.40 Αύξηση της κόπωσης με μέγιστα επίπεδα στο τέ-
λος της ακτινοθεραπείας διαπιστώθηκε επίσης σε δείγ-
μα 75 γυναικών.41 

Τους ερευνητές φάνηκε ότι απασχόλησε και η σχέση 
της κόπωσης με άλλους παράγοντες. Στην πρώτη έρευ-
να που πραγματοποιήθηκε αποκλειστικά σε γυναίκες 
με καρκίνο μαστού33 δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ κό-
πωσης, κατάθλιψης, ύπνου, επιπέδων ανάστροφης τριι-
ωδοθυρονίνης, ορθοστατικής υπότασης και είδους της 
ακτινοθεραπείας.33 Τα ίδια αποτελέσματα, όσον αφορά 

στη σχέση κόπωσης και κατάθλιψης, διαπιστώθηκαν και 
σε άλλη μελέτη από διαφορετική ομάδα ερευνητών.34 

Θετική συσχέτιση μεταξύ κόπωσης και μελατονίνης 
(νευροδιαβιβαστική ουσία που έχει σχέση με τον κύκλο 
ύπνου/εγρήγορσης) και της θερμοκρασίας του σώματος 
βρέθηκε σε άλλη έρευνα, που πραγματοποιήθηκε σε 12 
γυναίκες.35 Δεν διαπιστώθηκε σχέση μεταξύ κόπωσης 
και οικογενειακής κατάστασης, ετήσιου εισοδήματος, 
εκπαίδευσης, επαγγελματικής κατάστασης, σταδίου 
νόσου, λήψης ορμονικών σκευασμάτων και μετεγχειρη-
τικού χρόνου, σε μελέτη που έγινε σε 76 γυναίκες.19 Οι 
Geinitz et al δεν διαπίστωσαν συσχέτιση μεταξύ κόπω-
σης, ανησυχίας, κατάθλιψης, επιπέδων κυτταροκινών, 
αιμοσφαιρίνης και κυττάρων περιφερικού αίματος.38 Σε 
75 γυναίκες άλλης μελέτης δεν βρέθηκε συσχέτιση με-
ταξύ κόπωσης και χρονικής διάρκειας μεταφοράς στο 
νοσοκομείο, χρονικής διάρκειας της θεραπείας και δό-
σης της ακτινοθεραπείας.41 Στη μελέτη των Wratten et al 
διαπιστώθηκε συσχέτιση της κόπωσης κατά την έναρξη 
της ακτινοθεραπείας με πολλούς παράγοντες, όπως το 
δείκτη μάζας σώματος, τη C-αντιδρώσα πρωτεΐνη, τη 
θρομβοπλαστίνη, τον ενεργοποιητή του πλασμινογό-
νου, την IL-6, την αιμοσφαιρίνη, τα ερυθρά αιμοσφαί-
ρια, τα μονοκύτταρα και τα ουδετερόφιλα. Στο τέλος 

Wratten et 
al (2004)

Μέτρηση της κόπωσης κατά τη 
διάρκεια της ακτινοθεραπεί-
ας και συσχέτιση με άλλους 
παράγοντες

Γυναίκες με αρχικά στά-
δια καρκίνου μαστού 

52 Προοπτική Ποσοτική 
Κλίμακα: FACT-Fatigue 

Donovan et 
al (2004) 

Μέτρηση της μεταβολής της 
κόπωσης κατά τη διάρκεια της 
ακτινοθεραπείας

Γυναίκες με στάδιο 0–ΙΙ 
καρκίνου μαστού, κά-
ποιες από αυτές είχαν 
υποβληθεί σε χημειοθε-
ραπεία

134 Διαχρονική Ποσοτική 
Kλίμακα: Fatigue 

Symptom Inventory 

Knobf et al 
(2005)

Περιγραφή συχνότητας, διάρκει-
ας, έντασης και μεταβολής των 
συμπτωμάτων, εκτίμηση της 
ψυχολογικής διάθεσης κατά 
τη διάρκεια και τρεις μήνες 
μετά το τέλος της θεραπείας. 
Περιγραφή των τρόπων που 
χρησιμοποιούσαν οι ασθενείς 
για να ανακουφιστούν 

Γυναίκες με στάδιο 0–ΙΙ 
καρκίνου μαστού, που 
είχαν υποβληθεί σε 
χειρουργική επέμβαση

30 Διαχρονική Ποσοτική 
Κλίμακα: Symptom 

Profile 

Πίνακας 2. (συνέχεια).

Συγγραφείς Σκοπός Πληθυσμός ασθενών Μέγεθος 
δείγματος 

Ερευνητικός 
σχεδιασμός 

Μεθοδολογία 
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της ακτινοθεραπείας, η κόπωση συσχετιζόταν με υψη-
λά επίπεδα IL-6, μονοκυττάρων και ουδετεροφίλων.39

Οι κλίμακες που χρησιμοποιήθηκαν από τους ερευ-
νητές ήταν διαφορετικές. Κάποιοι χρησιμοποίησαν 
μονοδιάστατες κλίμακες, όπως την Pearson-Byars Feel
ing Checklist9,33 και πολύ συχνά τη Visual Analogue 
Scale,33,34,38 ενώ οι περισσότεροι χρησιμοποίησαν πολυ-
διάστατες κλίμακες, οι οποίες όμως ήταν διαφορετικές, 
όπως την Piper Fatigue Scale,33,34 τη Multidimensional 
Fatigue Inventory (MFI-20)41 και τη Fatigue Symptom 
Inventory.37 Κάποιοι άλλοι χρησιμοποίησαν κλίμακες μέ-
τρησης ποιότητας ζωής, όπως τη FACT-F,39 και μερικοί 
–στο πλαίσιο μέτρησης και άλλων συμπτωμάτων– χρη-
σιμοποίησαν κλίμακες μέτρησης συμπτωμάτων, όπως τη 
Symptom Profile40 και την Oncology Treatment Toxicity 
Assessment Tool.36 Τα αποτελέσματα στα οποία κατέ-
ληξαν, ωστόσο, ήταν διαφορετικά.

Στην Ελλάδα, στο πλαίσιο διδακτορικής διατριβής42 

στο Τμήμα Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Αθηνών, 
μελετήθηκαν 106 γυναίκες που υποβάλλονταν σε ακτι-
νοθεραπεία διάρκειας 5–7 εβδομάδων. Χρησιμοποιήθη-
κε η κλίμακα Piper και οι μετρήσεις πραγματοποιήθη-
καν σε τρεις χρονικές στιγμές: στην αρχή, στο μέσο και 
στο τέλος της ακτινοθεραπείας. Βρέθηκε ότι η κόπωση 
αυξανόταν κατά τη διάρκεια της θεραπείας τόσο για το 
σύνολο των ασθενών όσο και για τις επιμέρους ομάδες 
όπου είχε προηγηθεί ή όχι χημειοθεραπεία, ήταν σταδί-
ου Ι και ΙΙ και είχαν υποβληθεί σε ογκεκτομή ή μαστε-
κτομή. Ειδικότερα για τις ασθενείς όπου είχε προηγηθεί 
χημειοθεραπεία και ήταν σταδίου ΙΙ, η κόπωση παρέμε-
νε σταθερή από το μέσο της ακτινοθεραπείας έως το 
τέλος της και για τις ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε 
μαστεκτομή και ήταν σταδίου Ι δεν μεταβλήθηκε από 
την πρώτη στη δεύτερη μέτρηση.42

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας φάνηκε το εν-
διαφέρον των ερευνητών για τη μεταβολή της κόπωσης 
κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας και την κατανό-
ηση των αιτιολογικών παραγόντων που την προκαλούν.

Στις μελέτες με μικτούς πληθυσμούς ασθενών πε-
ριλαμβάνονταν ανομοιογενή δείγματα ή δύο κλινικοί 
πληθυσμοί που υποβάλλονταν σε ακτινοθεραπεία και 
ορισμένες συνέκριναν χημειοθεραπεία και ακτινοθερα-
πεία αλλά δεν μελέτησαν τα κλινικά χαρακτηριστικά 

του δείγματος (προηγηθείσα θεραπεία, είδος χειρουρ-
γικής επέμβασης, χημειοθεραπεία, στάδιο νόσου), ενώ 
οι κλίμακες που χρησιμοποίησαν ήταν μη ειδικές για 
την κόπωση.2,20,21,23,31,32

Στις έρευνες που αφορούσαν σε αμιγείς πληθυσμούς οι 
χρησιμοποιηθείσες κλίμακες μέτρησης ήταν διαφορετι-
κές, με συνέπεια τα αποτελέσματά τους να μην είναι απο-
λύτως συγκρίσιμα, ενώ η χρήση κλιμάκων που εξέταζαν 
μόνο μία διάσταση δεν βοηθούσε στην ολοκληρωμένη 
εκτίμηση της κόπωσης.43,44 Στις περισσότερες από αυτές 
το δείγμα ήταν μικρό (15–41 ασθενείς), με εξαίρεση μια 
μελέτη 76 ασθενών19 και μια άλλη 134 γυναικών,36 στην 
οποία όμως μελετήθηκε μόνο η συχνότητα εμφάνισης 
της κόπωσης. Τα αποτελέσματα δεν αναφέρονταν σε 
σχέση με το είδος της θεραπείας που προηγήθηκε της 
ακτινοθεραπείας (χειρουργική επέμβαση, χημειοθερα-
πεία), το είδος της χειρουργικής επέμβασης, καθώς και 
τα στάδια του καρκίνου. Γι’ αυτό, αρκετοί ερευνητές 
πρότειναν τη διενέργεια μελετών με το ίδιο είδος θερα-
πείας και με ικανοποιητικά μεγέθη δειγμάτων, ώστε να 
προκύψουν αξιόπιστα αποτελέσματα για τη μεταβολή 
της κόπωσης.43,44 Τα αποτελέσματα που αφορούσαν στη 
μεταβολή της κόπωσης σε αμιγείς πληθυσμούς συμφω-
νούσαν στην αύξηση των επιπέδων της κατά τη διάρκεια 
της ακτινοθεραπείας, αλλά σε ορισμένες από αυτές η κό-
πωση εμφανιζόταν να παραμένει σταθερή από το μέσο 
της θεραπείας έως το τέλος της.19,33,37–39

Και στις δύο ομάδες των παραπάνω μελετών υπάρ-
χουν κάποια μεθοδολογικά προβλήματα. Οι περισσό-
τερες δεν είχαν ομάδα ελέγχου και παρόλο που η κό-
πωση αποτελεί ένα κοινό σύμπτωμα και στους υγιείς, 
δεν υπήρξαν μελέτες –εκτός από μία–2 που να μετρούν 
την κόπωση και σε αυτή την ομάδα και να τη συγκρί-
νουν με τους ασθενείς. Επίσης, οι περισσότερες μελέ-
τες περιλάμβαναν ασθενείς οι οποίοι ήταν διαφορετικοί 
ως προς τη θεραπεία που είχαν λάβει. Οι γυναίκες με 
καρκίνο μαστού υποβάλλονταν σε χειρουργική θερα-
πεία, ακτινοθεραπεία, χημειοθεραπεία και συνδυασμό 
αυτών. Τα δείγματα των παραπάνω ερευνών δεν περι-
λάμβαναν γυναίκες που είχαν λάβει το ίδιο πρόγραμμα 
θεραπείας, έτσι ώστε να μπορεί να πραγματοποιηθεί 
συγκριτική μελέτη της κόπωσης. 

Όλες σχεδόν οι μελέτες εξέταζαν τη σχέση της κό-
πωσης με πιθανούς αιτιολογικούς παράγοντες (οργα-
νικούς, ψυχολογικούς). Τα αποτελέσματα στα οποία 
κατέληξαν είναι αντικρουόμενα, απαιτούν περαιτέρω 
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διερεύνηση και πρέπει να ερμηνευτούν με μεγάλη προ-
σοχή και επιφύλαξη. Καμία από αυτές δεν κατέληξε στη 
συσχέτιση της κόπωσης με τη θεραπεία, την υποκείμε-
νη νόσο ή άλλους παράγοντες.

Η σπουδαιότητα των ευρημάτων της παρούσας συ-
στηματικής ανασκόπησης έγκειται στην αναγνώριση 
του συμπτώματος της κόπωσης στους χώρους νοσηλεί-
ας, στην εκτίμησή της και στην επιλογή του κατάλληλου 
τρόπου αντιμετώπισής της. Η εκτίμηση της κόπωσης θα 
πρέπει να αποτελεί μέρος της καθημερινής κλινικής αξι-
ολόγησης του ασθενούς.3 To NCCN προτείνει τη χρή-
ση μιας απλής αριθμητικής κλίμακας από 0–10 ή μιας 
λεκτικής κλίμακας (π.χ. ήπια, μέτρια ή σοβαρή) για την 
εκτίμηση της έντασης της κόπωσης στην κλινική πράξη. 
Εάν διαπιστωθεί ήπια ή σοβαρή κόπωση, προτείνεται η 
λεπτομερής λήψη νοσηλευτικού ιστορικού και η φυσική 
εξέταση, καθώς και ο έλεγχος για ενδεχόμενη παρουσία 
των πιθανών αιτιολογικών παραγόντων.3

Οι νοσηλευτές, γνωρίζοντας την ένταση και την αιτι-
ολογία της κόπωσης (αναστρέψιμη ή μη), μπορούν να 
βοηθήσουν αποτελεσματικά στην αντιμετώπισή της. Η 
καθημερινή άσκηση μπορεί να ανακουφίσει την κόπωση 
και οι νοσηλευτές –σε συνεργασία με τον ασθενή– μπο-
ρούν να σχεδιάσουν ένα εξατομικευμένο πρόγραμμα. 
Επίσης, θα πρέπει να ενθαρρύνουν τους ασθενείς και να 
αναζητήσουν μαζί τους τρόπους για διατήρηση ενέρ-
γειας και διαχείριση δραστηριοτήτων για εξοικονόμηση 
ενέργειας, αλλά και να σχεδιάσουν ψυχοκοινωνικές πα-
ρεμβάσεις, ώστε οι ασθενείς να διατηρούν αμείωτο το 
ενδιαφέρον τους για τη ζωή. 

Κατευθύνσεις

Η ύπαρξη της κόπωσης κατά τη διάρκεια της ακτινο-
θεραπείας είναι επαρκώς τεκμηριωμένη, τόσο για τους 
μικτούς πληθυσμούς όσο και για τους αμιγείς πληθυ-
σμούς ασθενών με καρκίνο. Παρόλ’ αυτά, φαίνεται να 
υπάρχει ένα κενό στο χώρο της έρευνας. Μελλοντικές 
κατευθύνσεις θα μπορούσαν να αποτελέσουν τα ακό-
λουθα:

•	 Προσδιορισμός συχνότητας και έντασης της κόπω-
σης σε άλλους κλινικούς πληθυσμούς 

•	 Προσδιορισμός αιτιολογικών παραγόντων που συμ-
βάλλουν στη δημιουργία της προκαλούμενης από 
την ακτινοθεραπεία κόπωσης

•	 Μελέτες που θα ελέγχουν την αποτελεσματικότητα 
των παρεμβάσεων για την ανακούφιση της κόπωσης 
και προσδιορισμός των τρόπων που επιλέγονται για 
την ανακούφιση της κόπωσης 

•	 Μέτρηση ποιότητας ζωής με ένα αποδεκτό εργαλείο 
μέτρησης σε ομοιογενείς πληθυσμούς.
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