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Εισαγωγή: Η νευροτοξικότητα ως ανεπιθύμητη ενέργεια εμφανίζεται συχνά σε 
ασθενείς που λαμβάνουν χημειοθεραπευτικά φάρμακα και σχετίζεται με την 
αθροιστική δόση, την ένταση της δόσης, τη χρησιμοποίηση ή μη αυξητικών 
παραγόντων και τα προηγούμενα σχήματα χημειοθεραπείας. Συγκρινόμενη με 
άλλα συμπτώματα δεν έχει μελετηθεί και δεν έχει διερευνηθεί σε ικανοποιητικό 
βαθμό από τους επιστήμονες υγείας. Σκοπός: Η μελέτη των επιπτώσεων της 
νευροτοξικότητας σε ασθενείς που υποβάλλονταν σε χημειοθεραπεία. Υλικό και 
Μέθοδος: Μελετήθηκαν 35 γυναίκες ασθενείς με ιστολογικά διαπιστωμένο καρκίνο 
(27 γυναίκες με πορογενές διηθητικό καρκίνο μαστού και 8 με καρκίνο ωοθηκών). 
Οι γυναίκες έλαβαν χημειοθεραπεία με ταξάνες (πακλιταξέλη ή ντοσεταξέλη), είτε 
ως μονοθεραπεία είτε σε συνδυασμό με άλλες χημειοθεραπευτικές ουσίες και 
αξιολογήθηκαν σε δύο χρονικές στιγμές, στην έναρξη της χημειοθεραπείας και 
μετά από την ολοκλήρωση του σχήματος. Η αξιολόγησή τους περιελάμβανε τη 
μέτρηση της εν τω βάθει παλαισθησίας, τη μυϊκή δύναμη, την περιφερική νευρο-
πάθεια, καθώς και την επίδραση της νευροπάθειας σε συγκεκριμένες διαστάσεις 
της ποιότητας ζωής. Αποτελέσματα: Η μυϊκή ισχύς των ασθενών που έλαβαν πα-
κλιταξέλη και ντοσεταξέλη δεν επηρεάστηκε. Η νευροπάθεια ήταν συμμετρική για 
τα άνω και τα κάτω άκρα. Στο τέλος της θεραπείας βρέθηκε στατιστικά σημαντική 
(p<0,05) μείωση της παλλαισθησίας, με τα μεγαλύτερα ποσοστά στην ομάδα των 
ασθενών που αντιμετωπίστηκαν με πακλιταξέλη. Η σωματική λειτουργικότητα 
επηρεάστηκε σημαντικά στην ομάδα των ασθενών που έλαβαν πακλιταξέλη, 
ενώ η επιτέλεση ρόλων επηρεάστηκε σημαντικά και στις δύο ομάδες ασθενών. Η 
εκτίμηση της περιφερικής νευροπάθειας ανέδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά 
(p<0,05) και στις δύο ομάδες ασθενών. Συμπεράσματα: Τα ευρήματα της μελέτης 
επιβεβαιώνουν τη σοβαρότητα της εμφάνισης νευροτοξικότητας σε ασθενείς που 
έλαβαν χημειοθεραπεία με ταξάνες και αναδεικνύει τις δυσμενείς επιπτώσεις της 
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νευροτοξικότητας στην ποιότητα ζωής των ασθενών που 
λαμβάνουν χημειοθεραπεία.6−8

Οι νοσηλευτές αν και είναι οι αποδέκτες των παρα-
πόνων και των συμπτωμάτων των ασθενών, δεν έχουν 
ασχοληθεί ιδιαίτερα με τη μελέτη της επίπτωσης της 
περιφερικής νευροπάθειας από τη χημειοθεραπεία στη 
ζωή των ασθενών και δεν έχει δημιουργηθεί ένα αξιόπι-
στο, διεθνώς αποδεκτό, εργαλείο για την ολοκληρωμέ-
νη αξιολόγησή της στην κλινική πρακτική. Ωστόσο, τα 
τελευταία χρόνια παρατηρείται μια στροφή όλων των 
οργανισμών Νοσηλευτικής Ογκολογίας (ONS, EONS) 
προς την πρόληψη, την αναγνώριση και την αντιμετώπι-
ση της νευροτοξικότητας, με ιδιαίτερο ενδιαφέρον στην 
εκπαίδευση των ασθενών.9 Έχει ήδη αρχίσει η έκδοση 
ειδικών εντύπων, με κατευθυντήριες οδηγίες προς όλους 
τους ογκολογικούς ασθενείς που πρόκειται να λάβουν 
νευροτοξικούς χημειοθεραπευτικούς παράγοντες, καθώς 
και τους ασθενείς που έχουν προδιάθεση να εμφανίσουν 
περιφερική νευροπάθεια (άτομα με διαβήτη, HIV κ.ά.).

Οι ταξάνες, εκτός από την πλατίνα και τα αλκαλοει-
δή της Vinca, είναι από τα ευρέως χρησιμοποιούμενα 
χημειοθεραπευτικά φάρμακα που έχουν συσχετιστεί με 
περιφερική νευροπάθεια, η οποία καθορίζεται από την 
αθροιστική δόση του χημειοθεραπευτικού φαρμάκου, 
καθώς και από τον πιθανό συνδυασμό του με κάποια 
άλλα.5,10,11 Για το λόγο αυτόν, στη συγκεκριμένη μελέτη 
χρησιμοποιήθηκε δείγμα ασθενών που πάσχουν από 
καρκίνο του μαστού και καρκίνο των ωοθηκών, για τους 
οποίους υπάρχει ένδειξη για χρήση ταξανών.12 

Είναι η πρώτη μελέτη σε ελληνικό πληθυσμό, στην 
οποία εκτιμήθηκε προοπτικά η νευροτοξικότητα από χη-
μειοθεραπεία και διερευνήθηκε η σχέση της, με επιμέρους 
διαστάσεις της ποιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνο. 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 
επιπτώσεων της νευροτοξικότητας που σχετίζεται με τη 
χορήγηση ταξανών σε γυναίκες με πρωτοπαθές καρκίνο 
του μαστού και καρκίνο των ωοθηκών. 

Εισαγωγή 

Ο καρκίνος συνεχίζει να προβάλλει σημαντικές προ-
κλήσεις για τους επιστήμονες υγείας, τους χρηματοδότες 
υγείας, αλλά και ολόκληρη την κοινωνία. Η σύγχρονη 
θεραπευτική αντιμετώπιση των κακοήθων νεοπλασμάτων 
περιλαμβάνει μεμονωμένα ή σε συνδυασμό, τη χειρουρ-
γική θεραπεία, την ακτινοθεραπεία, τη χημειοθεραπεία 
και τη βιοθεραπεία. Η χημειοθεραπεία αφορά στη χορή-
γηση κυτταροστατικών ουσιών, που παρεμβαίνουν στον 
πολλαπλασιασμό και στην ανάπτυξη των κυττάρων και 
οι ανεπιθύμητες ενέργειές της έχουν μελετηθεί ιδιαίτερα, 
λόγω της συχνότητας εμφάνισης, της σοβαρότητας και 
της επίπτωσής τους στην ποιότητα ζωής των ασθενών.1,2

Η νευροτοξικότητα ορίζεται ως η διαταραχή στη δομή 
και τη λειτουργία των περιφερικών κινητικών, αισθητικών 
και αυτόνομων νεύρων.3 Εμφανίζεται συχνά σε ασθενείς 
που λαμβάνουν χημειοθεραπευτικά φάρμακα και σχετί-
ζεται με την αθροιστική δόση, την ένταση της δόσης, τη 
χρησιμοποίηση ή μη αυξητικών παραγόντων, καθώς και 
τα προηγούμενα σχήματα χημειοθεραπείας.

Ως ανεπιθύμητη ενέργεια της χημειοθεραπείας, συ-
γκρινόμενη με άλλα συμπτώματα, δεν έχει μελετηθεί και 
διερευνηθεί σε ικανοποιητικό βαθμό από τους επιστήμονες 
υγείας. Η πραγματική συχνότητα εμφάνισής της δεν είναι 
απόλυτα ακριβής. Μελέτες αναφέρουν ότι εμφανίζεται 
περίπου σε ποσοστό 10−20% των περιπτώσεων ασθε-
νών με καρκίνο.4 Στο παρελθόν, αντιμετωπιζόταν ως 
ανεπιθύμητη ενέργεια «δευτέρας διαλογής», αφού δεν 
απειλεί ουσιαστικά τη ζωή και τους βιολογικούς δείκτες 
των ασθενών, γεγονός που ισχύει για άλλες ανεπιθύμητες 
ενέργειες, όπως για παράδειγμα η αναιμία, η ουδετεροπε-
νία και η θρομβοπενία. Μετά από την ανακάλυψη όμως 
των αυξητικών παραγόντων (ερυθροποιητίνη, παράγο-
ντας διέγερσης αποικιών των κοκκιοκυττάρων, GCSF), η 
νευροτοξικότητα αναγνωρίζεται πλέον ως μια σοβαρή 
και ιδιαίτερα επιβαρυντική για τον ασθενή ανεπιθύμητη 
ενέργεια, που επιδρά σε μεγάλο βαθμό στην ποιότητα της 
ζωής του.5 Μόλις πρόσφατα έχουν δημιουργηθεί εξειδικευ-
μένες κλίμακες με προσανατολισμό στη νευροτοξικότητα 
και έχουν αρχίσει να εμφανίζονται μελέτες επίπτωσης της 

σε λειτουργίες καθημερινής αυτοεξυπηρέτησης των ασθενών καθώς επιδεινώ-
νουν σημαντικά την ποιότητα ζωής τους. Το συγκεκριμένο εργαλείο θα μπορεί 
να συμβάλλει στην ολοκληρωμένη αξιολόγηση της περιφερικής νευροπάθειας 
ασθενών που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία.

Λέξεις ευρετηρίου: Νευροτοξικότητα, περιφερική νευροπάθεια, ποιότητα ζωής, χημειοθεραπεία
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Επιμέρους σκοποί

•	 Η επικεντρωμένη αξιολόγηση της σχετιζόμενης με τη 
χορήγηση ταξανών νευροτοξικότητας σε ασθενείς με 
πρωτοπαθές καρκίνο μαστού και καρκίνο ωοθηκών:
− Η διερεύνηση της μεταβολής της αντικειμενικής 

αξιολόγησης της μυϊκής ισχύος και της εν τω βάθει 
αισθητικότητας των ασθενών κατά τη διάρκεια 
της χημειοθεραπείας. 

− Η διερεύνηση των δεικτών της σωματικής λειτουρ-
γικότητας, της επιτέλεσης ρόλων ως επιπτώσεις 
της περιφερικής νευροπάθειας, όπως κατηγορι-
οποιούνται στη χρησιμοποιηθείσα κλίμακα.

•	 Η σύγκριση των επιπτώσεων της οφειλόμενης σε χη-
μειοθεραπεία νευροτοξικότητας μεταξύ των ασθενών 
που ελάμβαναν πακλιταξέλη και ντοσεταξέλη.

Μέθοδος

Η παρούσα περιγραφική με συγχρονική συγκριτική 
μελέτη εκπονήθηκε σε Τμήμα Βραχείας Νοσηλείας Πε-
ριφερειακού Γενικού Νοσοκομείου της Αθήνας. Αρχικά, 
προσεγγίστηκαν 50 γυναίκες ασθενείς με ιστολογικά 
τεκμηριωμένο καρκίνο είτε γυναικολογικό είτε καρκίνο 
του μαστού, αλλά η έρευνα ολοκληρώθηκε με δείγμα 35 
ασθενών. Οι 15 ασθενείς δε συμπεριλήφθηκαν στην ανά-
λυση των δεδομένων της μελέτης, επειδή τμήμα αυτών 
χάθηκε κατά τη διάρκεια της μελέτης, είτε γιατί η ασθενής 
άλλαξε άμεσα νοσοκομείο, είτε επειδή μετακόμισε σε 
άλλη πόλη. Στις 35 ασθενείς χορηγήθηκε χημειοθεραπεία 
με ταξάνες. Ειδικότερα, στη χημειοθεραπευτική αγωγή 
συμπεριλήφθηκε είτε ντοσεταξέλη ως μονοθεραπεία ή σε 
συνδυασμό με άλλους χημειοθεραπευτικούς παράγοντες, 
είτε πακλιταξέλη ως μονοθεραπεία ή σε συνδυασμό με 
άλλους χημειοθεραπευτικούς παράγοντες.

Δείγμα της μελέτης

Από τις 35 γυναίκες ασθενείς, οι 27 είχαν διαπιστωμένο 
πορογενές διηθητικό καρκίνο του μαστού ενώ οι υπόλοι-
πες 8 ασθενείς έπασχαν από καρκίνο των ωοθηκών. Κατά 
την αρχική εκτίμηση, όλες οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 
λεπτομερή κλινική εξέταση, κατόπιν λήψης ενός πλήρους 
ιστορικού.

Κριτήρια επιλογής δείγματος

•	 Οι ασθενείς είχαν ιστολογικά τεκμηριωμένο καρκίνο
•	 Ήταν ελεύθερες μεταστατικής νόσου
•	 Δεν είχαν υποβληθεί προηγούμενα σε χημειοθεραπεία 

με πλατίνα, αλκαλοειδή της Vinca, άλλη ταξάνη
•	 Δεν είχαν σακχαρώδη διαβήτη ή γνωστή νευροπάθεια
•	 Ήταν σε θέση να συμπληρώσουν το ερωτηματολό-

γιο της μελέτης (αποκλείστηκαν ασθενείς με ψυχικά 
νοσήματα).
Στο μελετηθέντα πληθυσμό των 35 ασθενών, οι 20 

έλαβαν ντοσεταξέλη ενώ οι υπόλοιπες 15 ασθενείς έλα-
βαν πακλιταξέλη.

Διαδικασία συλλογής των δεδομένων

Η συλλογή των δεδομένων του δείγματος έγινε με 
προσωπική συνέντευξη του πρώτου συγγραφέα στις 
ασθενείς που προσέρχονταν για χημειοθεραπεία, στη 
μονάδα βραχείας νοσηλείας του νοσοκομείου. Είναι 
σημαντικό να τονιστεί, ότι πριν από τη συνέντευξη, μετά 
την προφορική λήψη άδειας συμμετοχής στη μελέτη 
των ασθενών, γινόταν έλεγχος του ιατρικού φακέλου της 
ασθενούς, προκειμένου να ληφθούν επιπλέον στοιχεία που 
αφορούσαν στο ιστορικό της ασθενούς, σε απαντήσεις 
ιστολογικών εξετάσεων, σε ημερομηνίες θεραπειών και 
είδος–δόσεις χημειοθεραπευτικών φαρμάκων.

Η επικεντρωμένη νοσηλευτική αξιολόγηση πραγμα-
τοποιήθηκε με τη συλλογή υποκειμενικών δεδομένων, 
με τη συμπλήρωση ερωτηματολογίου, που εκτιμούσε 
τις επιπτώσεις της νευροτοξικότητας στη σωματική λει-
τουργικότητα και την επιτέλεση ρόλων, που αποτελούν 
διαστάσεις της ποιότητας ζωής, καθώς και αντικειμενικών 
δεδομένων, κλινική εξέταση της μυϊκής ισχύος και της εν τω 
βάθει αισθητικότητας (παλλαισθησία, αίσθηση δονήσεων).

Χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα από δύο μετρήσεις: Η 
πρώτη μέτρηση καταγράφηκε ως T0: Μετά το πέρας του 
1ου κύκλου χημειοθεραπείας και η δεύτερη ως T1: Μετά 
το πέρας του 6ου κύκλου χημειοθεραπείας.

Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν από τον ερευ-
νητή, αφού προηγουμένως ενημερώθηκαν οι ασθενείς 
για το σκοπό και τη φύση της έρευνας. Για τη διεξαγωγή 
της έρευνας προηγήθηκε άδεια από την Επιστημονική 
Επιτροπή του Νοσοκομείου και υπήρχε σύμφωνη γνώμη 
του Διευθυντή της Κλινικής.

Εργαλεία μέτρησης

α. Ερωτηματολόγιο «Εκτίμησης Σωματικής 
Λειτουργικότητας και Περιφερικής Νευροπάθειας» των 
Lois Almadrones et al

Από τη μελέτη της βιβλιογραφίας ανευρέθηκαν τρία 
ερωτηματολόγια, τα οποία αξιολογούσαν τη νευροτοξι-
κότητα σε σχέση με συγκεκριμένους τομείς της ποιότητας 
ζωής. Επιλέχθηκε το συγκεκριμένο, επειδή ήταν απλό 
και σαφές, προσιτό και εύκολο για κλινική νοσηλευτική 
πρακτική, κατανοητό, μη χρονοβόρο και επίπονο, ώστε να 
μπορεί να απαντηθεί από τις ήδη καταπονημένες ασθενείς 
και εκτιμούσε τη σωματική λειτουργικότητα, την επιτέλεση 
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Τέλος, ως μέτρο εσωτερικής συνοχής του ερωτημα-
τολογίου χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής Cronbach’s 
alpha. Η τιμή του συντελεστή Cronbach’s alpha για κάθε 
παράγοντα του ερωτηματολογίου κρίθηκε ιδιαίτερα 
ικανοποιητική. Συγκεκριμένα, για τον παράγοντα «παλ-
λαισθησία (διαπασών)» ήταν 0,88, για τον παράγοντα 
«σωματική λειτουργικότητα» ήταν 0,71, για τον παράγοντα 
«επιτέλεση ρόλων» ήταν 0,91 και, τέλος, για τον παράγοντα 
«περιφερική νευροπάθεια» ήταν 0,81. 

β. Κλινική εξέταση μυϊκής ισχύος – εν τω βάθει 
αισθητικότητας 

Η εξέταση της μυϊκής ισχύος αφορά κυρίως σε συγκε-
κριμένους μυς, αλλά στην κλινική πράξη η εξέταση της 
ισχύος, συνήθως αφορά σε κινήσεις. Η κλινική εξέταση 
περιελάμβανε τα άνω και τα κάτω άκρα. Στα άνω άκρα, 
η εξέταση περιελάμβανε την κάμψη και την έκταση του 
καρπού και των δακτύλων, ενώ στα κάτω άκρα περιελάμ-
βανε την κάμψη (πελματιαία) και την έκταση (ραχιαία) 
του άκρου ποδός.

Η ισχύς των διαφόρων μυών εκφράστηκε ποσοτικά 
με τη χρησιμοποίηση της κλίμακας του Medical Research 
Council (MRC) της Βρετανίας, η οποία έχει και την ευρύτερη 
εφαρμογή. Η κλίμακα αυτή αναφέρεται στη μέγιστη ισχύ 
που επιτεύχθηκε, ανεξαρτήτως διάρκειας. Η διαβάθμιση 
είναι από 0−5. Η βαθμολόγηση έγινε ως εξής:
•	 5: Πλήρης μυϊκή ισχύς
•	 4: Μέτρια ελάττωση της μυϊκής ισχύος
•	 3: Υπερνίκηση της βαρύτητας
•	 2: Μη υπερνίκηση της βαρύτητας
•	 1: Ορατή σύσπαση του μυός
•	 0: Απουσία δυνατότητας κίνησης ή ορατής σύσπασης 

του μυός.
Η εν τω βάθει αισθητικότητα (παλλαισθησία) μετρή-

θηκε με τη βοήθεια ενός ειδικού διαπασών βραδείας συ-
χνότητας (64 Hz). Στο διαπασών υπάρχει μια διαβάθμιση 
από 0−8/8. Στο 0 δεν υπάρχει αντίληψη της δόνησης, ενώ 
στα 8/8 υπάρχει πλήρης αντίληψη της δόνησης. 

Η μέτρηση έγινε στους δύο δείκτες των άνω άκρων 
και στα δύο μεγάλα δάκτυλα των κάτω άκρων. Όπως 
προαναφέρθηκε, η μέτρηση της παλλαισθησίας πραγμα-
τοποιήθηκε σε δύο χρονικές περιόδους Τ0 και Τ1.

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση της έρευνας χρησιμοποιήθη-
κε το στατιστικό πρόγραμμα για τις κοινωνικές επιστήμες 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), v. 15. 

Η αξιολόγηση της νευροτοξικότητας που σχετίζεται με 
τη χορήγηση ταξανών σε ασθενείς με καρκίνο μαστού ή 

ρόλων και την περιφερική νευροπάθεια, χρησιμοποιώντας 
την άποψη και την εμπειρία του ασθενούς.

Η πραγματοποίηση της προσωπικής συνέντευξης του 
ερευνητή προς τις ασθενείς στηρίχθηκε στο συγκεκριμένο 
πλήρες ερωτηματολόγιο, μέσα από το οποίο θα πραγμα-
τοποιείτο και η αξιολόγηση του δείγματος.

Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 23 ερωτήσεις, 
ελέγχει δύο παραμέτρους σε σχέση με τις επιπτώσεις της 
νευροτοξικότητας στη ζωή της ασθενούς: (α) Τη σωμα-
τική λειτουργικότητα (ερωτήσεις 1−8), (β) την επιτέλεση 
ρόλων (ερωτήσεις 9−12) και (γ) αξιολογεί την περιφερική 
νευροπάθεια (ερωτήσεις 13−23).

Η σωματική λειτουργικότητα περιλαμβάνει ερωτήματα 
σχετικά με το αν χρειάζονται οι ασθενείς βοήθεια για τη 
σίτιση, την ένδυση, την ατομική υγιεινή. Επίσης, αν πα-
ραμένουν στο σπίτι τη μεγαλύτερη διάρκεια της ημέρας, 
αν παραμένουν σε κρεβάτι ή καρέκλα, αν μπορούν να 
βαδίσουν μικρή απόσταση χωρίς πρόβλημα ή ακόμη 
να κάνουν μια βόλτα ή να ανέβουν ένα σκαλί ή σκαλιά. 
Τέλος, ερωτήθηκαν αν έχουν πρόβλημα στο να σκύβουν, 
να σηκώνονται, να λυγίζουν.

Η επιτέλεση ρόλων αναφέρεται στο κατά πόσο η κατάστα-
ση των ασθενών τις εμποδίζει να εργάζονται, να εκτελούν 
καθημερινές δραστηριότητες στο σπίτι και σε ποιο βαθμό.

Η περιφερική νευροπάθεια αξιολογείται με ερωτήσεις 
σχετικές με τα προβλήματα που αντιμετώπιζαν οι ασθενείς 
ως προς το να κουμπώνουν ένα κουμπί, να νιώθουν τα 
χέρια ή τα πόδια τους σφικτά και άκαμπτα, να αισθάνονται 
αδέξιες, να έχουν δυσκολία να χρησιμοποιούν τα χέρια 
ή τα πόδια τους ελεύθερα, καθώς και προβλήματα ως 
προς την ικανότητά τους να αντιλαμβάνονται το σχήμα 
ενός αντικειμένου, όταν το κρατούν στα χέρια τους. Επι-
πλέον, ερωτήσεις τίθενται προς τις ασθενείς σχετικά με 
το αν παρουσιάζουν παραισθησίες (μυρμήγκιασμα) και 
αιμωδίες (μούδιασμα) στα άνω ή κάτω άκρα.

Το ερωτηματολόγιο αυτό μεταφράστηκε από την αγγλική 
στην ελληνική γλώσσα από δύο Έλληνες ειδικούς μεταφρα-
στές στο αντικείμενο των επιστημών υγείας, οι οποίοι έχουν 
άριστη γνώση της αγγλικής γλώσσας και μετέφρασαν ο ένας 
ανεξάρτητα από τον άλλο. Υπήρχαν ελάχιστες διαφορές, 
οπότε με τη συνεργασία των δύο μεταφραστών διαμορ-
φώθηκε η αρχική ελληνική έκδοση του ερωτηματολογίου.

Η έκδοση αυτή, στη συνέχεια, δόθηκε σε έναν επαγγελ-
ματία μεταφραστή −ο οποίος δεν είχε γνώση της αγγλικής 
έκδοσης του ερωτηματολογίου− που το μετέφρασε στην 
αγγλική γλώσσα (αντίστροφη μετάφραση). Η σύγκριση 
των αποτελεσμάτων της παραπάνω διαδικασίας δεν έδειξε 
διαφορές μεταξύ των δύο κειμένων, κι έτσι διαμορφώθηκε 
η τελική έκδοση του ελληνικού ερωτηματολογίου.
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καρκίνο ωοθηκών, καθώς και η διερεύνηση της επίπτωσης 
της νευροτοξικότητας στη ζωή των ασθενών, μελετήθηκαν 
σε δύο χρονικές περιόδους Τ0 και Τ1 (μετά το πέρας του 
1ου κύκλου χημειοθεραπείας και μετά το τέλος του 6ου 
κύκλου χημειοθεραπείας).

Όλες οι παράμετροι σημειώθηκαν σύμφωνα με το 
ερωτηματολόγιο και με βάση συγκεκριμένη κλίμακα, που 
χρησιμοποιήθηκε για την κατηγοριοποίηση των δεδομένων.

Για τον έλεγχο κανονικότητας χρησιμοποιήθηκε το one-
sample Kolmogorov-Smirnov test, τόσο για το δείγμα των 
ασθενών που έλαβαν ντοσεταξέλη, όσο και για τις ασθενείς 
που έλαβαν πακλιταξέλη. Από τα αποτελέσματα της δοκιμα-
σίας one-sample Kolmogorov-Smirnov διαπιστώθηκε ότι για 
κάποιες μεταβλητές η τιμή p ήταν <0,05, γεγονός που σημαί-
νει ότι τα συγκεκριμένα δεδομένα δεν ακολουθούσαν την 
κανονική κατανομή. Οι συμβολισμοί των μεταβλητών, στην 
απεικόνιση της δοκιμής one-sample Kolmogorov-Smirnov, 
περιλαμβάνουν τη μυϊκή ισχύ, την παλλαισθησία, η μέτρηση 
της οποίας έγινε με διαπασών, τη σωματική λειτουργικότη-
τα, την επιτέλεση ρόλων και την περιφερική νευροπάθεια, 
αντίστοιχα. Όλες αυτές οι παράμετροι ελέγχονταν ως προς 
την κανονικότητα και στις δύο περιόδους Τ0 και Τ1.

Επομένως, εφόσον τα δεδομένα στο σύνολό τους 
δεν ακολουθούσαν την κανονική κατανομή, για την επί-
τευξη ομοιομορφίας αλλά και ακρίβειας της στατιστικής 
ανάλυσης, έγινε χρήση μη παραμετρικών στατιστικών 
μεθόδων. Αναλυτικότερα, οι μη παραμετρικές τεχνικές 
χρησιμοποιούνται όταν οι υποκείμενοι πληθυσμοί δεν 
ακολουθούν την κανονική κατανομή, καθώς και για δεδο-
μένα διατεταγμένης κλίμακας. Για δεδομένα διατεταγμένης 
κλίμακας, ο υπολογισμός των μέσων τιμών και της τυπικής 
απόκλισης δεν έχει νόημα, με συνέπεια οι παραμετρικοί 
έλεγχοι να είναι τελείως ακατάλληλοι για αυτά τα δεδο-
μένα. Στη συγκεκριμένη περίπτωση, χρησιμοποιήθηκε 
ο μη παραμετρικός έλεγχος Wilcoxon Signed Ranks test, 
καθώς και ο Mann-Whitney test. Επίσης, χρησιμοποιήθηκε 
ο στατιστικός έλεγχος Marginal Homogeneity test για τη 
στατιστική ανάλυση των παραμέτρων που αποτελούσαν 
εξαρτημένα δείγματα και, πιο συγκεκριμένα, όταν γινόταν 
αναφορά στις ίδιες μεταβλητές, η επεξεργασία των οποίων 
όμως διενεργήθηκε σε διαφορετικές χρονικές περιόδους. 

Αποτελέσματα

Δημογραφικά στοιχεία των ασθενών που έλαβαν 
ντοσεταξέλη και πακλιταξέλη

Από τις 20 γυναίκες που έλαβαν ντοσεταξέλη, οι 16 
έλαβαν ντοσεταξέλη μέσα σε συνδυασμό χημειoθεραπευ-

τικού σχήματος είτε με φαρμορουμπικίνη, γεμσιταμπίνη, 
καρβοπλατίνη ή τραστουζουμάμπη, ενώ οι υπόλοιπες 4 
έλαβαν ντοσεταξέλη ως μονοθεραπεία. Το μεγαλύτερο 
ποσοστό γυναικών ήταν ηλικίας 50−59 ετών, ήταν έγγα-
μες και είχαν δύο παιδιά. Το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών 
(50%) ασχολούνταν με οικιακά.

Από τις 15 ασθενείς που έλαβαν χημειοθεραπεία με 
πακλιταξέλη, στις 9 η χορήγηση χημειοθεραπείας έγινε σε 
συνδυασμό χημειοθεραπευτικού σχήματος πακλιταξέλης 
είτε με καρβοπλατίνη είτε με φαρμορουμπικίνη, ενώ στις 
υπόλοιπες 6 η χορήγηση πακλιταξέλης ήταν μονοθερα-
πεία. Το μεγαλύτερο ποσοστό (40%) ήταν ηλικίας 50−59 
ετών, ήταν έγγαμες και είχαν δύο παιδιά. Το μεγαλύτερο 
ποσοστό και των συγκεκριμένων ασθενών ασχολούνταν 
με οικιακά (53,3%). Τα δημογραφικά και τα ηλικιακά δε-
δομένα παρουσιάζονται αναλυτικότερα στον πίνακα 1.

Τα κυριότερα ευρήματα για τις ασθενείς  
που έλαβαν ντοσεταξέλη

Η νευροπάθεια που εμφανίστηκε ήταν συμμετρική. Η 
ντοσεταξέλη δεν επηρέαζε τη μυϊκή ισχύ (κάμψη και έκτα-
ση του καρπού και των δακτύλων, κάμψη [πελματιαία] και 
έκταση [ραχιαία] άκρου ποδός [τιμή p=1, > 0,05]). Η νευρο-

Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία των ασθενών που έλαβαν 
ντοσεταξέλη.

Ηλικία (έτη) Μέση τιμή: 50 έτη, τυπική από-
κλιση: 6,92, εύρος: 30–70 έτη

n %

Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμη 19 95

Άγαμη  1  5

Αριθμός παιδιών

1 παιδί  5  25

2 παιδιά 10  50

3 παιδιά  2  10

4 παιδιά  2  10

Κανένα παιδί  1  5

Επάγγελμα

Οικιακά 10  50

Ιδιωτική υπάλληλος  3  30

Αγροτικά  2  10

Δημόσια υπάλληλος  1  5

Εκπαιδευτικός  1  5

Πρωτοπαθής εντόπιση νόσου

Μαστός 20 100
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κότητας (τιμή p=0,026, < 0,05), ιδιαίτερα στην ερώτηση 
εάν αντιμετώπιζαν πρόβλημα να περπατήσουν μια μικρή 
απόσταση ή να ανέβουν ένα σκαλί (τιμή p=0,046, < 0,05). 
Επιπλέον, η πακλιταξέλη επηρέαζε την ποιότητα ζωής 
στον τομέα της επιτέλεσης ρόλων (τιμή p=0,007, < 0,05) 
και κυρίως στις ερωτήσεις (α) εάν η κατάσταση αυτή τις 
εμπόδιζε να κάνουν δουλειές στο σπίτι (τιμή p=0,007, < 
0,05) και (β) εάν αισθάνονταν με κάθε τρόπο περιορισμένες 
να κάνουν τις δουλειές του σπιτιού (τιμή p=0,045, < 0,05).

Η πακλιταξέλη προκάλεσε περιφερική νευροπάθεια 
(τιμή p=0,001, < 0,05) και οι ασθενείς ως κυρίαρχα συ-
μπτώματα ανέφεραν ότι ένιωθαν τα πόδια τους σφικτά 
και άκαμπτα (τιμή p=0,003, < 0,05), αισθάνονταν μυρ-
μήγκιασμα (παραισθησίες) (τιμή p=0,003, < 0,05) στα 
χέρια, παραισθησίες (τιμή p=0,001, < 0,05) στα πόδια και 
μούδιασμα (αιμωδίες) στα πόδια (τιμή p=0,001, < 0,05).

Τα κυριότερα ευρήματα από τη σύγκριση  
πακλιταξέλης και ντοσεταξέλης

Και οι δύο ουσίες δεν επηρέασαν τη μυϊκή ισχύ (κάμ-
ψη και έκταση του καρπού και των δακτύλων, κάμψη 
[πελματιαία] και έκταση [ραχιαία] άκρου ποδός). Και οι 
δύο ουσίες προκάλεσαν συμμετρική περιφερική νευρο-
πάθεια. Βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα 
στη μείωση της παλλαισθησίας μεταξύ των δύο ουσιών, 
με την πακλιταξέλη να εμφανίζει υψηλότερα ποσοστά 
μείωσης (εικόνα 3). Δε βρέθηκε στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ της επίδρασης στην ποιότητα ζωής 
στον τομέα της σωματικής λειτουργικότητας. Βρέθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της επίδρασης 
στην ποιότητα ζωής στον τομέα της επιτέλεσης ρόλων 
(τιμή p=0,047, < 0,05) (εικόνα 4). Και στην αξιολόγηση 

Εικόνα 1. Σύγκριση της ελάττωσης της παλαισθησίας μεταξύ άνω και κάτω άκρων στις ασθενείς που έλαβαν ντοσεταξέλη.

τοξικότητα που προκλήθηκε από τη χρήση ντοσεταξέλης 
διέφερε από τη νευροτοξικότητα που προκλήθηκε από 
τη χρήση πακλιταξέλης. Προκύπτει στατιστικά σημαντική 
μείωση της εν τω βάθει αισθητικότητας (τιμή p=0,001, < 
0,05), μετά από την ολοκλήρωση των χημειοθεραπευτικών 
κύκλων. Η μεγαλύτερη μείωση εμφανίστηκε στα δάκτυλα 
των άνω άκρων σε σχέση με τα δάκτυλα των κάτω άκρων, 
χωρίς όμως να υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
στη μεταξύ τους σύγκριση (άνω-κάτω άκρα) (εικόνα 1).

Η ντοσεταξέλη δεν επηρέασε σε στατιστικά σημαντικό 
βαθμό την ποιότητα ζωής, στον τομέα της σωματικής 
λειτουργικότητας και στον τομέα της επιτέλεσης ρόλων. 
Η ντοσεταξέλη προκάλεσε περιφερική νευροπάθεια (τιμή 
p=0,003) και οι ασθενείς ως κυρίαρχα συμπτώματα ανέφε-
ραν, ότι δεν μπορούσαν να κουμπώσουν ένα κουμπί (55%) 
και να χρησιμοποιήσουν τα χέρια τους ελεύθερα (20%), μετά 
από την ολοκλήρωση των χημειοθεραπευτικών κύκλων.

Τα κυριότερα ευρήματα για τις ασθενείς  
που έλαβαν πακλιταξέλη

Η νευροπάθεια που εμφανίστηκε ήταν συμμετρική. Η 
πακλιταξέλη δεν επηρέασε τη μυϊκή ισχύ (κάμψη και έκταση 
του καρπού και των δακτύλων, κάμψη [πελματιαία] και έκταση 
[ραχιαία] άκρου ποδός [τιμή p=1, > 0,05]). Η νευροτοξικότητα 
που προκλήθηκε από τη χρήση πακλιταξέλης διέφερε από 
τη νευροτοξικότητα που προκλήθηκε από τη χρήση ντοσε-
ταξέλης. Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική μείωση της 
εν τω βάθει αισθητικότητας (τιμή p=0,001, < 0,05). Επίσης, 
στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε και στη σύγκριση 
των άνω και κάτω άκρων (τιμή p=0,001, <0,05) (εικόνα 2).

Η πακλιταξέλη επηρέαζε τις διαστάσεις της ποιότητας 
ζωής των ασθενών, στον τομέα της σωματικής λειτουργι-
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της περιφερικής νευροπάθειας, η πακλιταξέλη εμφάνι-
σε υψηλότερη τιμή σε σχέση με την ντοσεταξέλη (τιμή 
p=0,000, < 0,05) (εικόνα 5).

Συζήτηση

Στην προσπάθεια της εν λόγω διερεύνησης, εκτός 
από την περιφερική νευροπάθεια, μελετήθηκαν παρά-
γοντες που συνδέονται με αυτή, όπως η μυϊκή ισχύς 
και η εν τω βάθει αισθητικότητα, αλλά και τομείς της 
ποιότητας ζωής που επηρεάζονται από αυτή, όπως η 

σωματική λειτουργικότητα και η επιτέλεση ρόλων. Πριν 
από την ανάλυση της νευροτοξικότητας, που σχετίζεται 
με τη χρήση ταξανών, ελήφθη υπόψη το ιστορικό των 
ασθενών, ώστε να επιβεβαιωθεί ότι η υπό μελέτη μορφή 
τοξικότητας δεν προϋπήρχε στις ασθενείς, γεγονός που 
θα αλλοίωνε τα αποτελέσματα. Πρόκειται για μια επικε-
ντρωμένη νοσηλευτική αξιολόγηση νευροτοξικότητας 
ογκολογικών ασθενών.

Οι μετρήσεις καταγράφηκαν σε δύο χρονικά διαστή-
ματα, δηλαδή κατά την έναρξη και μετά από τη λήξη της 
χημειοθεραπευτικής αγωγής. Είναι σημαντική η επιλογή 

Εικόνα 2. Σύγκριση της ελάττωσης της παλαισθησίας μεταξύ άνω και κάτω άκρων στις ασθενείς που έλαβαν πακλιταξέλη.

Εικόνα 3. Σύγκριση των μέσων τιμών της παλαισθησίας για τις δύο θεραπείες.
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των χρονικών στιγμών στη μελέτη, εφόσον, σύμφωνα με 
πλήθος ερευνών αναφορικά με τη νευροτοξικότητα, η 
διαμόρφωση αυτής σχετιζόταν και με το χρονικό διάστημα 
υποβολής των ασθενών σε χημειοθεραπεία, αφού η εκτε-

νής χορήγηση φαρμάκων διαφοροποιούσε το βαθμό της 
νευροτοξικότητας και μάλιστα, όπως ήταν αναμενόμενο, 
με αυξητική πορεία της έντασης.11,13−16

Αυτό επιβεβαιώθηκε και στη συγκεκριμένη μελέτη, 

Εικόνα 4. Σύγκριση των μέσων τιμών της περιφερικής νευροπάθειας για τις δύο θεραπείες.

Εικόνα 5. Σύγκριση των μέσων τιμών της επιτέλεσης ρόλων για τις δύο θεραπείες.
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εφόσον καταγράφηκαν υψηλότερα ποσοστά νευροτο-
ξικότητας, όταν οι ασθενείς είχαν ολοκληρώσει τον 6ο 
κύκλο χημειοθεραπείας, ανεξάρτητα από το αν είχαν 
λάβει ντοσεταξέλη ή πακλιταξέλη.

Η περιφερική νευροπάθεια, ως ανεπιθύμητη ενέρ-
γεια από τη χορήγηση χημειοθεραπείας έχει βρεθεί ότι 
σχετίζεται με την αθροιστική δόση και την ένταση της 
δόσης.9,11,17,18 Γίνεται κατανοητό ότι στο τέλος των κύκλων 
της χημειοθεραπείας το φαινόμενο θα είναι πιο έντονο, 
σε σύγκριση με τη στιγμή της έναρξης. Στη συγκεκριμένη 
μελέτη, βρέθηκε ότι μετά από την ολοκλήρωση της χημει-
οθεραπείας, υπήρχαν υψηλότερα ποσοστά περιφερικής 
νευροπάθειας. Επειδή ο πληθυσμός ήταν «καθαρός», 
χωρίς προϋπάρχοντα νευρολογικά προβλήματα, ήταν 
εμφανής η διαφορά στο νευρολογικό προφίλ των ασθενών, 
μετά από την κάθε θεραπεία. Έγιναν μετρήσεις και στο 
ενδιάμεσο των θεραπειών, με σκοπό τη διερεύνηση της 
κλιμάκωσης της νευροτοξικότητας, αλλά οι διαφορές από 
μέτρηση σε μέτρηση ήταν ελάχιστες. Για το λόγο αυτόν, 
οι μετρήσεις έγιναν στην αρχή και στο τέλος των κύκλων 
της χημειοθεραπείας, όπου το φαινόμενο ήταν πιο έντονο 
και οι επιπτώσεις σε διαστάσεις της ποιότητας ζωής περισ-
σότερο εμφανείς. Ταυτόχρονα, έγινε προσπάθεια να μην 
καταπονούνται οι ασθενείς από τις συνεχείς μετρήσεις. Στη 

συγκεκριμένη μελέτη, εκτός από το ερωτηματολόγιο, οι 
ασθενείς υποβάλλονταν σε μέτρηση της μυϊκής ισχύος των 
άνω και κάτω άκρων και της εν τω βάθει αισθητικότητας, 
με τη χρησιμοποίηση ειδικού διαπασών. 

Η συμμετρικότητα (κατανομή τύπου γάντι-κάλτσα) και 
η μη επίδραση στη μυϊκή ισχύ, υποδηλώνουν την επίδραση 
των ταξανών στο αισθητικό τμήμα του νευρικού συστή-
ματος (αισθητική νευροπάθεια). Παρόμοια αποτελέσματα 
αναφέρονται στη βιβλιογραφία,19−21 ισχυροποιώντας την 
αξιοπιστία του εργαλείου νοσηλευτικής αξιολόγησης που 
χρησιμοποιήθηκε. Η νευροτοξικότητα οφειλόμενη σε 
χημειοθεραπεία συχνά συσχετίζεται με εκφυλισμό του 
νευράξονα και με νευροπάθεια τύπου “dying-back”.21 Αυτή 
η μορφή περιφερικής νευροπάθειας εμφανίζεται μετά από 
τη χορήγηση της πακλιταξέλης19 και επιβεβαιώθηκε και 
στη συγκεκριμένη μελέτη. 

Σε μελέτες αναφέρεται μυϊκή αδυναμία μετά από χο-
ρήγηση πακλιταξέλης, η οποία βελτιώνεται σταδιακά.22−26 
Στο δείγμα της συγκεκριμένης μελέτης, οι ασθενείς δεν 
εμφάνισαν μείωση στη μυϊκή ισχύ, τόσο στα άνω όσο και 
στα κάτω άκρα.

Βιβλιογραφικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι η ντο-
σεταξέλη επηρεάζει σε μεγαλύτερο ποσοστό τα άνω 
άκρα,27 ενώ η πακλιταξέλη τα κάτω άκρα.28 Τα δεδομένα 
αυτά επαληθεύτηκαν και στη συγκεκριμένη μελέτη, το 
σημαντικότερο όμως είναι ότι τα εν λόγω αποτελέσματα 
συνδέθηκαν με τα συμπτώματα και τις δυσκολίες που 
ανέφεραν οι ίδιοι οι ασθενείς, όπως ότι δυσκολεύονταν 
να κουμπώσουν ένα κουμπί, ότι δεν μπορούσαν να περ-
πατήσουν μια μικρή απόσταση ή να ανέβουν ένα μικρό 
σκαλί. Τα συμπτώματα αυτά ή οι ανεπιθύμητες ενέργειες 
έχουν ιδιαίτερη σημασία γιατί συνδέονται άμεσα με την 
ποιότητα ζωής των ασθενών. Η νευρολογική εξέταση 
απορρέει ουσιαστικά μέσα από τις απαντήσεις και τα 
συμπτώματα του ασθενούς, τα οποία ο ίδιος βαθμολογεί, 
ανάλογα με τη σοβαρότητα και την έντασή τους.

Η ντοσεταξέλη δεν επηρεάζει τη σωματική λειτουρ-
γικότητα, επιτρέποντας στις γυναίκες να μπορούν να 
αυτοεξυπηρετούνται και να κινούνται ελεύθερα. Ωστόσο, 
η πακλιταξέλη επηρεάζει τον τομέα αυτόν, με ένα ποσοστό 
ασθενών να αναφέρει ότι χρειάζεται να παραμένει στο 
σπίτι τη μεγαλύτερη διάρκεια της ημέρας και ότι αντιμε-
τωπίζει πρόβλημα να περπατήσει μια μικρή απόσταση 
ή να ανέβει ένα σκαλί. Η ανάδειξη απλών ερωτήσεων, 
ως εργαλεία στοχευμένης αξιολόγησης διαστάσεων της 
ποιότητας ζωής, υποδηλώνει τη σημασία που πρέπει 
να δίνουν οι επιστήμονες υγείας στην άποψη και στις 
αναφορές των ασθενών. Πράγματα που θεωρούνται 
πολύ απλά και για κάποιους δεδομένα, στις ασθενείς 

Πίνακας 2. Δημογραφικά στοιχεία των ασθενών που έλαβαν 
πακλιταξέλη.

Ηλικία (έτη) Μέση τιμή: 60 έτη, τυπική από-
κλιση: 7,1, εύρος: 48–70 έτη

n %

Οικογενειακή κατάσταση
Έγγαμη 19 93,3
Άγαμη  1  6,7

Αριθμός παιδιών
1 παιδί  4 26,7
2 παιδιά 10 66,7
Κανένα παιδί  1  6,7
Επάγγελμα
Οικιακά  8 53,3
Ιδιωτική υπάλληλος  2 13,3
Συνταξιούχος  2 13,3
Δημόσια υπάλληλος  1  6,7
Εργάτρια  1  6,7
Εκπαιδευτικός  1  6,7
Πρωτοπαθής εντόπιση νόσου
Μαστός  6  40,0
Ωοθήκη  9  60,0
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που λαμβάνουν πακλιταξέλη επηρεάζονται και έχουν τη 
σημαντικότητά τους. Δυστυχώς, ελάχιστα είναι γνωστά 
για τη βιωμένη εμπειρία των ασθενών με συμπτώματα 
περιφερικής νευροπάθειας και τις πιθανές επιπτώσεις 
που έχει ως ανεπιθύμητη ενέργεια.6,17,29,30 Τα υποκειμενικά 
συμπτώματα, οι λειτουργικές αναπηρίες, οι επιδράσεις 
στην καθημερινότητα και η πολύπλοκη αλληλεπίδρασή 
τους μέσα στο πλαίσιο μιας επώδυνης νόσου και της μα-
κροχρόνιας και πολυδιάστατης θεραπείας της, δεν έχουν 
επαρκώς περιγραφεί,30−32 αναδεικνύοντας με αυτόν τον 
τρόπο την κλινική σημαντικότητα των ευρημάτων της 
συγκεκριμένης μελέτης. 

Η ντοσεταξέλη επηρεάζει όμως τον τομέα της επι-
τέλεσης ρόλων με τις ασθενείς να δηλώνουν σε μικρό 
ποσοστό (5%), αλλά στατιστικά σημαντικό ότι η περιφε-
ρική νευροπάθεια τις εμποδίζει «πάρα πολύ» να κάνουν 
δουλειές στο σπίτι και σε ποσοστό 10% να νιώθουν πολύ 
περιορισμένες με κάθε τρόπο να κάνουν δουλειές στο 
σπίτι. Απώλεια επιδεξιότητας αναφέρεται και σε άλλη 
προηγηθείσα μελέτη.27 Τα αντίστοιχα ποσοστά όσον αφο-
ρά στην πακλιταξέλη, είναι 6,7% και 13,3%, αντίστοιχα. 
Ταυτόχρονα, οι ασθενείς που έλαβαν πακλιταξέλη, σε 
ποσοστό 13,3% ανέφεραν ότι νιώθουν περιορισμένες να 
εργαστούν. Από τα συγκεκριμένα ευρήματα διαφαίνεται 
η ισχυρότερη επίδραση της μίας ουσίας σε σχέση με την 
άλλη. Παρά το μικρό μέγεθος του δείγματος, είναι αρκετά 
αντιπροσωπευτικό του προβλήματος που εμφανίζεται σε 
αυτή την κατηγορία των ασθενών. Ακόμη και η ένδειξη ή 
η τάση είναι αρκετά σημαντική και μπορεί να κατευθύ-
νει σε άλλες μελέτες, σε νέα ερευνητικά μονοπάτια. Τα 
ποσοστά 5% και 6,7% που ανέφεραν ότι η περιφερική 
νευροπάθεια τις εμπόδιζε πάρα πολύ να κάνουν δουλειές 
στο σπίτι, δεν μπορεί να αγνοηθεί και να υποτιμηθεί. Η 
εργασία στο σπίτι για μια γυναίκα είναι πολύ σημαντική και 
συνδέεται άμεσα με την αυτοφροντίδα και με το αίσθημα 
της λειτουργικότητάς της.

Η ντοσεταξέλη προκαλεί περιφερική νευροπάθεια και 
οι ασθενείς ανέφεραν, σε ποσοστό 45%, λίγη δυσκολία 
να κουμπώσουν ένα κουμπί και σε ποσοστό 20%, μικρό 
πρόβλημα στο να χρησιμοποιούν τα χέρια τους ελεύθερα, 
που σημαίνει υπολειτουργία των άνω άκρων. Τα κάτω άκρα 
δεν επηρεάζονταν στατιστικά σημαντικά. Η περιφερική 
νευροπάθεια ελέγχεται μέσα από απλές, αλλά πολύ ση-
μαντικές ερωτήσεις, που ουσιαστικά κατευθύνονται και 
αναφέρονται στην πηγή του προβλήματος, με κέντρο τον 
ασθενή και γνώμονα τα προβλήματα και τις δυσκολίες 
που αντιμετωπίζει. Είναι σημαντικό ότι δε σημειώνεται 
μείωση της μυϊκής ισχύος στα άνω άκρα (αντικειμενικό 
εύρημα), αλλά η ασθενής αδυνατούσε να χρησιμοποιήσει 

τα χέρια της ελεύθερα και δεν μπορούσε να κουμπώσει 
ένα κουμπί. Μερικές φορές, είναι πιο σημαντικό για τον 
ασθενή να μπορεί να εκτελεί κινήσεις στην καθημερινή 
του ζωή, να έχει δηλαδή μια περίπου φυσιολογική ζωή 
και ας μην είναι τελείως φυσιολογικοί οι μετρήσιμοι 
δείκτες του. Η απάντηση «αδυνατώ να χρησιμοποιήσω 
τα χέρια μου ελεύθερα ή αδυνατώ να κουμπώσω ένα 
κουμπί», είναι αρκετά σημαντική και προκαλεί εύλογα 
ερωτήματα και απορίες για το βαθμό και την ένταση 
των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς στην 
καθημερινότητά τους.

Με βάση τα ευρήματα αυτά, οι νοσηλευτές μπορούν 
να βοηθήσουν τους ασθενείς αφενός με την παροχή 
ψυχολογικής στήριξης και αφετέρου με την καθοδήγησή 
τους στην ανεύρεση εναλλακτικών τρόπων αντιμετώπισης 
του προβλήματος.

Η πακλιταξέλη επιδρά στα άνω άκρα, αλλά εντονό-
τερα στα κάτω άκρα. Τα συμπτώματα που επικρατούν 
όσον αφορά στα άνω άκρα, παρότι σε μικρότερο βαθμό 
σε σχέση με την ντοσεταξέλη, είναι η αδυναμία «να κου-
μπώσουν ένα κουμπί», το αίσθημα «μυρμήγκιασμα» και 
«μούδιασμα». Από την άλλη πλευρά, προκαλεί εντονότερα 
συμπτώματα στα κάτω άκρα, όπως ακαμψία και δυσκολία 
στην κίνηση, «μυρμήγκιασμα» και «μούδιασμα», ευρή-
ματα που επηρεάζουν τις καθημερινές δραστηριότητες 
των ασθενών. Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με 
τα ευρήματα άλλων κλινικών δοκιμών,14,26,28,33 γεγονός 
που ισχυροποιεί την αξιοπιστία και την εγκυρότητα του 
εργαλείου που χρησιμοποιήθηκε.

Θα ήταν ενδιαφέρον να διερευνηθεί η επίδραση των 
σχετικών φαρμάκων και σε άλλες διαστάσεις της ποιότητας 
ζωής των ασθενών, σε άλλες ομάδες ασθενών, αλλά και 
σε σχέση με την οικογενειακή κατάσταση των ασθενών. 
Τα ευρήματα από αντίστοιχες μελέτες θα βοηθήσουν 
τους νοσηλευτές και τους άλλους επαγγελματίες υγείας 
στην καλύτερη οργάνωση της φροντίδας, με στόχο τη 
μείωση των συμπτωμάτων και την προαγωγή της ποιό-
τητας ζωής των ασθενών. Στη συγκεκριμένη μελέτη δεν 
προέκυψαν στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα για τη 
σχέση της νευροτοξικότητας και του αριθμού των παιδιών, 
πιθανόν λόγω του μικρού δείγματος των ασθενών ή της 
ήπιας νευροτοξικότητας, ενώ απουσιάζουν αντίστοιχα 
διεθνή δεδομένα. Διαφαίνεται όμως ότι η μη ικανότητα 
για εργασία στο σπίτι ή η αδυναμία χρησιμοποίησης των 
χεριών με ελευθερία, το αίσθημα των ποδιών ως σφικτά 
και άκαμπτα, επιδρά πιο έντονα στις γυναίκες που έχουν 
δύο ή και περισσότερα παιδιά. Αυτό μπορεί να ερμηνευτεί 
από τις μεγαλύτερες απαιτήσεις που βιώνει η μητέρα 
ασθενής. Ο ρόλος των νοσηλευτών στην περίπτωση αυτή, 
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εκτός από την παροχή άμεσης φροντίδας στην ασθενή, 
μπορεί να επεκταθεί με παρεμβάσεις στην οικογένεια 
ή με παραπομπή σε κοινωνική υπηρεσία ή σε πόρους 
στην κοινότητα για την αντιμετώπιση του προβλήματος.

Επίσης, όλα αυτά τα ευρήματα είναι σημαντικά, προ-
κειμένου να διεξαχθεί μια πληρέστερη μελέτη του φαινο-
μένου και το ενδιαφέρον να στραφεί στην πρόληψη και 
στην αντιμετώπισή του. Τα παιδιά, η εργασία, η ηλικία της 
ασθενούς και άλλοι παράγοντες αποτελούν τους προγνω-
στικούς δείκτες για την εμφάνιση των συμπτωμάτων, ενώ 
η καταγραφή τους μπορεί να συνδράμει στη σωστότερη 
ολοκλήρωση της θεραπείας τους.

Δε βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της 
επίδρασης στην επιτέλεση ρόλων, την περιφερική νευρο-
πάθεια και το επάγγελμα. Θα ήταν πολύ ενδιαφέρον να 
πραγματοποιηθεί μια μεταγενέστερη έρευνα, προκειμένου 
να ελεγχθεί εάν η επίδραση είναι η ίδια σε γυναίκες που 
είναι αγρότισσες για παράδειγμα και σε γυναίκες που 
ασχολούνται μόνο με τα οικιακά ή είναι υπάλληλοι. Το είδος 
της εργασίας σχετίζεται άμεσα με συγκεκριμένες κινήσεις 
και χειρισμούς του σώματος, που όταν επηρεαστούν, θα 
επηρεάζεται και η ικανότητα ενός ατόμου για εργασία.

Στη σύγκριση μεταξύ αυτών που έλαβαν πακλιταξέλη 
και εκείνων που έλαβαν ντοσεταξέλη, επιβεβαιώθηκε το 
διεθνώς αποδεκτό, ότι η πακλιταξέλη είναι ισχυρότερο 
νευροτοξικό φάρμακο.34−37

Σημαντικό αποτέλεσμα, αν και αναμενόμενο, ήταν 
το εύρημα σχετικά με τη μείωση της παλλαισθησίας στις 
ασθενείς έπειτα από τη χορήγηση πακλιταξέλης και ντοσε-
ταξέλης.5 Η μείωση αυτή αποτελεί ουσιαστικά την απόδειξη 
της εγκατάστασης περιφερικής νευροπάθειας.38−41 Υπήρχε 
στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ουσίες, 
με την πακλιταξέλη να εμφανίζει υψηλότερα ποσοστά 
μείωσης της παλλαισθησίας, γεγονός που οδηγεί στο 
συμπέρασμα ότι οι συγκεκριμένοι ασθενείς εμφάνιζαν 
μεγαλύτερα ποσοστά νευροτοξικότητας.

Τέλος, ένα πολύ σημαντικό εύρημα της εν λόγω μελέ-
της είναι η αξιοπιστία και η ακρίβεια του συγκεκριμένου 
εργαλείου (ερωτηματολόγιο) εκτίμησης υποκειμενικών 
δεδομένων της νευροτοξικότητας, καθώς και η βοήθεια που 
μπορεί να προσφέρει στην ανάπτυξη εξατομικευμένου 
σχεδίου φροντίδας των ασθενών. Με την παρούσα μελέτη 
αξιολογήθηκε για την αξιοπιστία και την εφαρμοσιμότητά 
της σε Έλληνες ασθενείς η συγκεκριμένη κλίμακα και 
προέκυψε ότι αξιολογεί στοχευμένα σχετιζόμενους με τη 
νευροτοξικότητα, συγκεκριμένους τομείς της ποιότητας 
ζωής, καθώς και την περιφερική νευροπάθεια. Βασικό 
στοιχείο της είναι ότι χρησιμοποιεί την εμπειρία, το βίωμα 
και τα συμπτώματα που αναφέρει ο ασθενής, χωρίς να 

καταφεύγει σε ακριβείς παρακλινικές εξετάσεις, χρονο-
βόρες, κοπιαστικές για τον ασθενή, οι οποίες απαιτούν τη 
συμμετοχή και ειδικών επαγγελματιών υγείας, που πολλές 
φορές δεν υπάρχουν σε κάποια κλινική ή νοσοκομείο (για 
παράδειγμα νευρολόγος). 

Περιορισμοί της μελέτης

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης θα πρέπει 
να ερμηνευτούν λαμβάνοντας υπόψη κάποιους συγκε-
κριμένους περιορισμούς. Το δείγμα των ασθενών ήταν 
μικρό, αλλά η προσπάθεια ήταν να ανευρεθεί ομοιογενής 
πληθυσμός ως προς τη νόσο και το αρχικό στάδιο. Δεν 
επελέγησαν ασθενείς με οποιαδήποτε άλλη μορφή καρ-
κίνου ή ασθενείς που είχαν λάβει παλαιότερη χημειοθε-
ραπευτική αγωγή με νευροτοξικά φάρμακα ή ασθενείς με 
προϋπάρχουσα νευροπάθεια, προκειμένου να αποφευχθεί 
στατιστικό σφάλμα στις μετρήσεις και στην αξιολόγηση 
των δεδομένων. Το δείγμα ελήφθη από ένα μόνο νοσο-
κομείο επειδή (α) εφαρμόζονται σε όλα τα νοσοκομεία 
όμοια θεραπευτικά πρωτόκολλα και (β) το νοσοκομείο 
είναι αμιγώς γυναικολογικό με ικανοποιητικό αριθμό 
ασθενών. Πολλές ασθενείς προέρχονταν από επαρχιακές 
πόλεις ή από περιοχές αρκετά μακριά από το κέντρο της 
Αθήνας. Η επίσκεψή τους στο νοσοκομείο ήταν σπάνια, 
μετά από την ολοκλήρωση των θεραπειών τους, γεγονός 
που δυσχέραινε την προσπάθεια συνεχούς εκτίμησης 
και επικοινωνίας του ερευνητή. Απαιτούνται περισσό-
τερες μελέτες σε μεγαλύτερο δείγμα ασθενών και με τη 
συμμετοχή ενδεχομένως περισσότερων ομάδων για τη 
διερεύνηση του προβλήματος. Επίσης, είναι σημαντικό 
να διερευνηθούν με την εφαρμογή ποιοτικής μεθοδολο-
γίας, οι στρατηγικές αντιμετώπισης που χρησιμοποιούν 
οι ασθενείς, καθώς και η επίδραση των συμπτωμάτων 
της νευροτοξικότητας στη συναισθηματική τους σφαίρα.

Συμπεράσματα

Η χορήγηση ταξανών επηρεάζει στατιστικά σημαντικά 
την εμφάνιση νευροτοξικότητας, έστω κι αν αυτή κυμαί-
νεται σε διαφορετικά επίπεδα, ανάλογα με το είδος της 
χημειοθεραπείας και το χρονικό διάστημα χορήγησης 
αυτής. Ουσιαστικά, προκαλείται μια συμμετρική αισθητική 
νευροπάθεια. Αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα μετα-
βολής και κατά κύριο λόγο επιδείνωσης της ποιότητας 
ζωής των ασθενών και είναι δυνατό να επιφέρει ακόμη 
και χρόνια ή μόνιμα προβλήματα, είτε στη σωματική 
λειτουργικότητα, είτε στην επιτέλεση ρόλων, αλλά και 
στα επίπεδα περιφερικής νευροπάθειας των ασθενών. 
Αξίζει να μελετηθούν οι μακροχρόνιες επιπτώσεις της 
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νευροτοξικότητας ξεχωριστά αλλά και σε συνδυασμό 
με άλλα σχετικά συμπτώματα (ομάδες συμπτωμάτων). 
Οι νοσηλευτές μπορούν και να αξιολογούν (στοχευμένα) 
και να εκτιμούν τη συγκεκριμένη ανεπιθύμητη ενέργεια 
και πλέον να παρεμβαίνουν, με στόχο την πρόληψη και 
την αντιμετώπισή της. 

Τέλος, προτείνεται η εφαρμογή και η χρησιμοποίηση 
της συγκεκριμένης κλίμακας στην καθημερινή κλινική 
πρακτική, από τους νοσηλευτές. Είναι ένα εργαλείο που 
έχει τη δυνατότητα προσφοράς ουσιαστικής βελτίωσης 
στην αξιολόγηση των αναγκών των ασθενών και κατ’ 
επέκταση στη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους.
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Study of Neurotoxic Effects on Women undergoing Chemotherapy with Taxanes
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Background: Neurotoxic side effects occur frequently in patients receiving chemotherapy regimes and are related to the 
cumulative dose, dose intensity, the use of growth factors and previous chemotherapy regimes. Compared with other symp-
toms of side effects, neurotoxicity has not been investigated adequately by health professionals. Aim: To study the effects of 
neurotoxicity in female patients receiving chemotherapy. Method: The study sample comprised 35 women with histologically 
confirmed cancer (27 with breast cancer and 8 with ovarian cancer). The women received chemotherapy based on taxanes (one 
group received paclitaxel and the other docetaxel), either alone or in combination with other chemotherapeutic substances, 
and they were evaluated at two time points, at the start of chemotherapy and after completion of the course. The assessment 
included the measurement of deep pain sensation, muscular strength, peripheral neuropathy, and the impact of neuropathy 
on specific dimensions of quality of life. Results: The muscular power of patients who received paclitaxel or docetaxel was 
not affected. Neuropathy was detected in the upper and lower extremities following both forms of chemotherapy, which was 
symmetrical. At the end of chemotherapy a statistically significant (p<0.05) decrease was found in vibration sensation, with 
the highest percentages in the group of patients treated with paclitaxel. Physical function was significantly affected in the pa-
tients who received paclitaxel, while role performance was significantly affected in both groups. The assessment of peripheral 
neuropathy revealed statistically significant changes following chemotherapy in both groups of patients. Conclusions: The 
study findings confirm the severity of neurotoxicity in patients receiving chemotherapy with taxanes, and its negative effects 
on the daily living activities of the patients which significantly aggravate their quality of life. Application of the specific tool 
used in this study can contribute to the holistic assessment of peripheral neuropathy in patients undergoing chemotherapy. 
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