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Δημήτριος Παπαγεωργίου

Νοσηλευτική Αξιολόγηση  
του Ογκολογικού Ασθενούς  

με Οφειλόμενη σε Χημειοθεραπεία 
Περιφερική Νευροπάθεια 

Η οφειλόμενη σε χημειοθεραπεία νευροτοξικότητα αποτελεί μια σημαντι-
κή παρενέργεια η οποία επηρεάζει τον ασθενή σωματικά και λειτουργικά 
και επιδεινώνει την ποιότητα ζωής του. Η νευροτοξικότητα πρέπει να ανα-
γνωρίζεται εγκαίρως και σε αυτόν τον τομέα η συμβολή των νοσηλευτών 
είναι πολύ σημαντική. Για τον λόγο αυτό η αξιολόγηση του νευρικού συστή-
ματος οφείλει να ενταχθεί στην καθημερινή νοσηλευτική κλινική πρακτική.
Πέραν όμως από την αξιολόγηση των σωματικών συμπτωμάτων (αντι-
κειμενικών και υποκειμενικών), πρέπει να αξιολογείται και η επίδραση 
της συγκεκριμένης παρενέργειας στην ποιότητα ζωής των ασθενών, με 
σκοπό την εφαρμογή στοχευμένων παρεμβάσεων που θα οδηγούν στην 
μείωση της έντασης των συμπτωμάτων, στην πρόληψη της επιδείνωσης 
και στην ανακούφιση του αρρώστου.

Λέξεις ευρετηρίου: χημειοθεραπεία, νευροτοξικότητα, ποιότητα ζωής, νο-
σηλευτική αξιολόγηση.
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Εισαγωγή
Η χημειοθεραπεία αποτελεί ένα σημαντικό τμήμα της θεραπείας του 

καρκίνου. Δυστυχώς, τα ευεργετικά αποτελέσματα της χημειοθεραπείας, 
συνοδεύονται από παρενέργειες, άμεσες ή απώτερες, οι οποίες προκαλούν 
ελάττωση της λειτουργικότητας και φτωχότερη ποιότητα ζωής.1 Μια από 
τις παρενέργειες, συχνά χρησιμοποιούμενων χημειοθεραπευτικών φαρμά-
κων είναι και η νευροτοξικότητα και σχετίζεται με την αθροιστική δόση, την 
ένταση της δόσης, τη χρησιμοποίηση ή μη αυξητικών παραγόντων και τα 
προηγούμενα σχήματα χημειοθεραπείας.2 Συγκρινόμενη με άλλα συμπτώ-
ματα, δεν αξιολογείται ορθά από τους επιστήμονες υγείας καθώς  δεν απο-
τελεί απειλητική για την ζωή του αρρώστου παρενέργεια. 

Ο νοσηλευτής ογκολογίας οφείλει και πρέπει να είναι γνώστης των πα-
ρενεργειών των φαρμάκων, των μέτρων πρόληψης και του τρόπου διαχεί-
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ρισης και αντιμετώπισης αυτών.3 Η σωστή αντιμε-
τώπιση όμως ξεκινάει από την σωστή αξιολόγηση 
όλων των συμπτωμάτων.

Σκοπός  

Σκοπός του άρθρου είναι να προσεγγίσει και να 
αναδείξει τα ειδικά δεδομένα που αφορούν στη νο-
σηλευτική αξιολόγηση του ογκολογικού ασθενή με 
οφειλόμενη σε χημειοθεραπεία περιφερική νευρο-
πάθεια.

Αντικειμενικά Δεδομένα Αξιολόγησης 
Περιφερικής Νευροπάθειας 

Η νοσηλευτική αξιολόγηση της περιφερικής 
νευροπάθειας είναι στοχευμένη αξιολόγηση που 
σκοπό έχει τη συλλογή δεδομένων για την κατανό-
ηση των δυσλειτουργιών και των επιπτώσεων στην 
ποιότητα ζωής. Ο νοσηλευτής αξιολογεί, ερμηνεύει 
και αναλύει αντικειμενικά και υποκειμενικά δεδο-
μένα. Οι αντικειμενικές εξετάσεις που περιγράφουν 
τη νευροτοξικότητα, είναι η αγωγιμότητα των περι-
φερικών νεύρων, το ηλεκτρομυογράφημα, οι νευ-
ρολογικές εξετάσεις, οι βιοψίες των νεύρων και ο 
βιοχημικός έλεγχος των αντισωμάτων. Με τον έλεγ-
χο της αγωγιμότητας των περιφερικών νεύρων, 
εκτιμάται ο αιτιολογικός μηχανισμός και ο βαθμός 
νευρικής απώλειας. 

Ο έλεγχος περιλαμβάνει αξιολόγηση των εν τω 
βάθει τενόντιων αντανακλαστικών, της παλαι-
σθησίας και της αισθητικότητας.4 Η εν τω βάθει 
αισθητικότητα (παλαισθησία) είναι αρκετά σημα-
ντική διότι χρησιμοποιείται ως αποδεικτικό στοι-
χείο εγκατάστασης περιφερικής  νευροπάθειας.5 Το 
ηλεκτρομυογράφημα, μπορεί να εφαρμοστεί για 
περαιτέρω αξιολόγηση του ειδικού παθοφυσιολο-
γικού μηχανισμού της νευρικής βλάβης. Στηρίζεται 
στην ηλεκτρική διεγερσιμότητα των μυικών ινών 
και είναι ελάχιστα επεμβατική μέθοδος. Οι διαδο-
χικές νευρολογικές εκτιμήσεις, καταγραφούν τις 
αλλαγές - μεταβολές στην αισθητικότητα, στη μυι-
κή ισχύ, στα αντανακλαστικά και στη μυική ατρο-
φία. Οι βιοψίες νεύρων χρησιμοποιούνται για να 
ανιχνεύσουν την πυκνότητα του νευρικού ιστού και 
συγκεκριμένες βλάβες που σχετίζονται με ειδικά αί-
τια (π.χ. HIV, Έρπης Ζωστήρ).6 Τέλος ο έλεγχος των 

αντισωμάτων του εγκεφαλονωτιαίου υγρού, μπο-
ρεί να ανιχνεύσει αντισώματα κατά των ανοσοσφαι-
ρινών M ή G, τα οποία σχετίζονται με συγκεκριμένες 
πολυνευροπάθειες.7

Υποκειμενικά Δεδομένα Αξιολόγησης 
Περιφερικής Νευροπάθειας 

Πέραν των αντικειμενικών δεδομένων ο νοση-
λευτής οφείλει να εκτιμήσει και υποκειμενικά δεδο-
μένα που αφορούν κυρίως τον τρόπο με τον οποίον 
ο ασθενής βιώνει την περιφερική νευροπάθεια. Η 
προσωπική μαρτυρία του ασθενούς (υποκειμενικά 
δεδομένα), είναι εξίσου σημαντική με τα αντικειμε-
νικά νευρολογικά δεδομένα (αποτελέσματα εργα-
στηριακών δεδομένων) για την οργάνωση εξατομι-
κευμένου σχεδίου φροντίδας. Πολλές φορές η περι-
γραφή των συμπτωμάτων μπορεί να είναι ιδιαίτερα 
σημαντική για τον ασθενή. Δυστυχώς ελάχιστα είναι 
γνωστά για τη βιωμένη εμπειρία των ασθενών με 
συμπτώματα περιφερικής νευροπάθειας και τις πι-
θανές επιπτώσεις που ως παρενέργεια έχει.8-11 Τα 
υποκειμενικά συμπτώματα, οι λειτουργικές ανα-
πηρίες, οι επιδράσεις στην καθημερινότητα και η 
πολύπλοκη αλληλεπίδραση τους μέσα στο πλαίσιο 
μιας επώδυνης νόσου και της μακροχρόνιας και 
πολυδιάστατης θεραπείας της, δεν έχουν επαρκώς 
περιγραφεί.12-14 Λόγω της επίδρασης της  νευροτο-
ξικότητας στον ασθενή, όχι μόνο σε σωματικό αλλά 
και λειτουργικό, ψυχοκοινωνικό, πνευματικό επίπε-
δο και ταυτόχρονα οικογενειακό επίπεδο, κρίνεται 
αναγκαία η συλλογή όλων των υποκειμενικών δε-
δομένων.15

Ερμηνεία Δεδομένων Αξιολόγησης Περιφερικής 
Νευροπάθειας λόγω Χημειοθεραπείας 

Με τη συλλογή και ερμηνεία των αντικειμενικών 
και υποκειμενικών δεδομένων, αξιολογείται συνολι-
κά η αισθητικότητα, η κινητικότητα, η εγκεφαλική 
και η παρεγκεφαλιδική λειτουργία, το αυτόνομο 
νευρικό σύστημα και η ποιότητα ζωής.

Η αισθητική δυσλειτουργία χαρακτηρίζεται 
από σταδιακή απώλεια της αισθητικότητας στα 
άκρα. Οι ασθενείς πιθανόν να βιώνουν πόνο ή αυ-
ξημένη αισθητικότητα. Εκτιμάται η ικανότητα του 
ασθενή να νιώθει τον πόνο, να αντιλαμβάνεται τη 
θερμοκρασία, το άγγιγμα και τη δόνηση. Σε αρκετές 
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περιπτώσεις απαιτείται και ο έλεγχος της ικανότη-
τας για αντίληψη της θέσεως και του προσανατολι-
σμού.9,15-18

Η κινητική δυσλειτουργία ορίζεται ως η ελάτ-
τωση της δύναμης των μυών και των αντανακλα-
στικών. Η ελάττωση αυτή, μπορεί να επηρεάσει την 
ικανότητα του ασθενή να βαδίζει, να στέκεται όρθι-
ος και να διατηρεί την ισορροπία του. Η αξιολόγηση 
της κινητικότητας περιλαμβάνει, έλεγχο του μυϊκού 
τόνου, της ισχύος, της καμπτικότητας και της εκτα-
τικότητας του μυός καθώς και του συνολικού συ-
ντονισμού.9,15-18

Η παρεγκεφαλιδική δυσλειτουργία μπορεί να 
επηρεάσει τη στάση του σώματος, τη βάδιση και 
την ομιλία. Οι μεταβολές είναι σταδιακές και συχνά 
είναι αναστρέψιμες. Ενδείξεις παρεγκεφαλιδικής 
δυσλειτουργίας αποτελούν ο νυσταγμός, οι αλ-
λαγές του τρόπου ομιλίας, οι αλλαγές στον τρόπο 
βάδισης, η αταξία, η μειωμένη κινητικότητα και ο 
μυικός τρόμος.9,15-18

Η εγκεφαλική δυσλειτουργία εκδηλώνεται με 
αλλαγές στη νοητική κατάσταση, στο επίπεδο συ-
νείδησης, με απώλεια μνήμης, με αδυναμία συγκέ-
ντρωσης και αλλαγή συμπεριφοράς. Αποπληξία 
(σοκ) μπορεί να εμφανιστεί, κυρίως όταν υπάρχουν 
εγκεφαλικές μεταστάσεις. Σε κάθε ασθενή θα πρέ-
πει να αξιολογείται, η μεταβολή της νοητικής κα-
τάστασης, η έλλειψη προσανατολισμού, οι συναι-
σθηματικές αλλαγές και η αδυναμία απάντησης σε 
εντολές.9,15-18

Η δυσλειτουργία του αυτόνομου νευρικού συ-
στήματος (συμπαθητικό και παρασυμπαθητικό), 
ορίζεται ως η απώλεια των ακούσιων λειτουργιών 
του σώματος. Οι ασθενείς αξιολογούνται για απώ-
λεια λειτουργικότητας της ουροδόχου κύστεως και 
του εντέρου. Συχνά εμφανίζονται αλλαγές στα ζωτι-
κά σημεία του ασθενούς.9,15-18

Νοσηλευτική Αξιολόγηση της Ποιότητας Ζωής 
Ασθενών με Περιφερική Νευροπάθεια λόγω 
Χημειοθεραπείας

Η ολοκληρωμένη νοσηλευτική αξιολόγηση του 
αρρώστου περιλαμβάνει και την εκτίμηση της ποιό-
τητας της ζωής του, η οποία πρέπει να αξιολογείται 
και να εκτιμάται, πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την 
ολοκλήρωση της χημειοθεραπευτικής αγωγής. 19,20

Στην κλινική πρακτική, η αντικειμενική αξιολό-

γηση της περιφερικής νευροπάθειας γίνεται με τη 
χρησιμοποίηση των κριτηρίων τοξικότητας, βάσει 
των οποίων αποφασίζεται η συνέχιση της θερα-
πείας, η διακοπή της ή η μείωση της δόσης.21 Αυτή 
όμως η αξιολόγηση, δεν αντικατοπτρίζει το πώς 
αντιλαμβάνονται και βιώνουν οι ασθενείς τη συγκε-
κριμένη παρενέργεια και δεν αξιολογεί την ποιότη-
τα ζωής των ασθενών.22

Επειδή βιβλιογραφικά δεδομένα υποστηρίζουν 
ότι οι ιατροί και οι ασθενείς δεν συμφωνούν πάντα 
με την επίδραση των συμπτωμάτων στην ποιότητα 
ζωής, τα τελευταία χρόνια θεωρείται επιβεβλημένη 
η συμμετοχή του αρρώστου στην διαδικασία αξιο-
λόγησης. 23

Εργαλεία Μέτρησης της Ποιότητας Ζωής 

Τα δύο πιο ευρέως χρησιμοποιούμενα ερωτη-
ματολόγια μέτρησης ποιότητας ζωής είναι το Eu-
ropean Organization for Research and Treatment 
of Cancer (EORTC) QLQ-C30, και το Functional As-
sessment of Cancer Therapy (FACT-G). 24,25 Έχουν 
σχεδιαστεί όμως και επιπρόσθετα ερωτηματολό-
για, για συγκεκριμένες μορφές καρκίνου, όπως τον 
καρκίνο του πνεύμονα, τον καρκίνο του μαστού, 
τον καρκίνο του εγκεφάλου, για συγκεκριμένα φάρ-
μακα (ταξάνες) και για συγκεκριμένες παρενέργειες 
από τις θεραπείες  συμπεριλαμβανομένης και της 
νευροτοξικότητας. 

Το σύστημα μέτρησης FACT, είναι ένας πολύπλο-
κος συνδυασμός ερωτήσεων και αξιολογεί την σχε-
τιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής, σε ασθενείς 
που πάσχουν από καρκίνο ή από άλλη χρόνια νόσο. 
Το σύστημα περιλαμβάνει περίπου 400 ερωτήσεις, 
αλλά στους περισσότερους ασθενείς υποβάλλονται 
μέχρι 50. Αυτό γίνεται με τη χρησιμοποίηση μιας 
διασκευής του υπάρχοντος ερωτηματολογίου, του 
FACT-G. Το σύστημα έχει καλή αξιοπιστία (r κυμαί-
νεται από 0,82 έως 0,92), ευαισθησία και εγκυρότη-
τα.25 Σε αυτό το υποερωτηματολόγιο προστίθενται 
ερωτήσεις σχετικές με συγκεκριμένες μορφές καρ-
κίνου (π.χ. καρκίνος ωοθηκών) και έτσι το σύστημα 
από FACT-G, μετατρέπεται σε FACT-O.26

Οι κλίμακες μέτρησης της ποιότητας ζωής, εί-
ναι πολύ σημαντικές για την αξιολόγηση των απο-
τελεσμάτων από τη θεραπεία, αλλά προσφέρουν 
ελάχιστες πληροφορίες για συγκεκριμένες παρε-
νέργειες από την ΧΜΘ, όπως η νευροτοξικότητα.26 
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Η απουσία κλίμακας μέτρησης της νευροτοξικό-
τητας οδήγησε την Ογκολογική Γυναικολογική 
Ομάδα (Gynecologic Oncology Group – GOG) 
στη δημιουργία του υποσυστήματος: Λειτουργική 
Αξιολόγηση της Θεραπείας του Καρκίνου/ Ογκο-
λογική Γυναικολογική Ομάδα - Νευροτοξικότητα  
(The Functional Assessment of Cancer Therapy/ 
Gynecologic Oncology Group-Neurotoxicity - 
FACT-G/GOG-Ntx), το οποίο στοχεύει στην εκτί-
μηση συμπτωμάτων και προβλημάτων που σχε-
τίζονται με την οφειλόμενη σε χημειοθεραπεία 
νευροτοξικότητα. Έχει μεταφραστεί σε πολλές 
γλώσσες και έχει ήδη δοκιμαστεί σε αρκετές χώ-
ρες, με υψηλό δείκτη αξιοπιστίας.26,27 Σε αρκετές 
κλινικές, σε διάφορους τύπους καρκίνου, έχει χρη-
σιμοποιηθεί ως εργαλείο μέτρησης της νευροτο-
ξικότητας.28-30 Αποτελείται δε από 11 ερωτήσεις, 
που αξιολογούν την σοβαρότητα και την επίδρα-
ση των νευροπαθητικών συμπτωμάτων στη ζωή 
των ανθρώπων.26 Πριν την τελική μορφή των 11 
ερωτήσεων, είχε δημιουργηθεί ένα μεγαλύτερο 
ερωτηματολόγιο 16 ερωτήσεων, από τη συλλογή 
δεδομένων από πέντε ειδικούς ιατρούς και δέκα 
ασθενείς που είχαν εκφράσει παράπονα για νευ-
ροπαθητικά συμπτώματα τον προηγούμενο μήνα. 
Αυτό το εργαλείο τροποποιήθηκε, χρησιμοποι-
ώντας δεδομένα από την μελέτη 111 της GOG 
(McGuire 1996). Το σύστημα μέτρησης FACT.GOG-
Ntx, έχει αξιοπιστία και εγκυρότητα και μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση της επίπτω-
σης της νευροτοξικότητας στην σχετιζόμενη με 
την υγεία ποιότητα ζωής.26

Το 2004 οι Almadrones και συν, δημοσίευσαν 
την αξιολόγηση μιας τροποποιημένης κλίμακας 
των Ostchega και συν. και η οποία αποτελείται από 
19 ερωτήσεις και ελέγχει 3 παραμέτρους. Τη σωμα-
τική λειτουργικότητα, την επιτέλεση ρόλων και την 
περιφερική νευροπάθεια.

Οι ερωτήσεις που αναφέρονται στην περιφερι-
κή νευροπάθεια προέκυψαν μετά την τροποποίη-
ση κλίμακας που δημοσιεύτηκε το 1988 από τους 
Ostchega και συν. και η οποία στηρίχτηκε σε παρά-

πονα και αναφορές 30 ασθενών, οι οποίοι λάμβα-
ναν πλατίνα. Η κλίμακα των Ostchega και συν, έχει 
υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα και επιχείρησε 
να καλύψει την απουσία ύπαρξης σύντομου και 
ακριβούς εργαλείου που μπορεί να χρησιμοποιη-
θεί από μη νευρολόγους επαγγελματίες υγείας, για 
την εκτίμηση της περιφερικής νευροπάθειας.31,32 

Το 2005 δημοσιεύτηκε η διαδικασία σχεδια-
σμού ενός συστήματος μέτρησης από την EORTC, 
που στόχευε στην αξιολόγηση της επίπτωσης της 
περιφερικής νευροπάθειας στην ποιότητα ζωής 
των ατόμων. Το ερωτηματολόγιο QLQ-CIPN20, εί-
ναι αυτόδιαχειριζόμενο 20 σημείων και προσφέρει 
σημαντικές πληροφορίες, σχετικά με τα συμπτώμα-
τα λόγω νευροτοξικότητας και τους λειτουργικούς 
περιορισμούς (Postma et al 2005). Περιλαμβάνει 
ερωτήσεις για την αξιολόγηση της αισθητικότητας 
(9 σημεία), της κινητικότητας (8 σημεία) και του 
αυτόνομου νευρικού συστήματος (3 σημεία). Προ-
σφέρει πληροφορίες γύρω από τα νευροπαθητικά 
συμπτώματα και τους λειτουργικούς περιορισμούς 
των ασθενών που εκτίθενται σε νευροτοξικούς χη-
μειοθεραπευτικούς παράγοντες.11

Συμπεράσματα

Η νευροτοξικότητα αποτελεί μια σοβαρή παρε-
νέργεια ακόμα και εάν δεν είναι απειλητική για την 
ζωή των ασθενών. Ο βαθμός και η ένταση εμφάνι-
σής της επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες για 
αυτό θεωρείται πλέον υποχρεωτική η συστηματική 
και συνεχής αξιολόγησή της, τόσο σε επίπεδο συ-
μπτωμάτων, όσο και σε επίπεδο ποιότητας ζωής. 

Οι νοσηλευτές οφείλουν να αξιολογούν συνεχώς 
τον ασθενή για την εμφάνιση των πρώτων σημείων 
νευροτοξικότητας, την επιδείνωση ή τη βελτίωση 
των συμπτωμάτων, να κατευθύνουν τον άρρωστο 
για εξειδικευμένες εξετάσεις εφόσον κρίνεται απα-
ραίτητο και να συνδράμουν στις αποφάσεις της θε-
ραπευτικής ομάδας για πιθανές τροποποιήσεις του 
θεραπευτικού σχήματος. 
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ABSTRACT
Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy: Nursing Assessment
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The chemotherapy induced neurotoxicity is a major side effect which affects the patient physically and function-
ally and worsens the quality of life. Neurotoxicity should be early recognized and in this area the contribution of 
nurses is very important. For this reason, the evaluation of the nervous system must be integrated into the clinical 
nursing practice. Apart from the evaluation of somatic symptoms (objective and subjective), must be evaluated the 
effects of specific adverse effects on quality of life of patients, in order to implement targeted interventions that will 
lead to the reduction of the intensity of symptoms, prevent deterioration and relieve the patient.   
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