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Εισαγωγή: Οι ασθενείς με καρκίνο βιώνουν πολλαπλά συμπτώματα τα οποία 
προκαλούνται από την ίδια τη νόσο ή από τη θεραπεία της. Παράγοντες όπως 
η ηλικία, το φύλο και οι συνυπάρχουσες νόσοι μπορούν να επηρεάσουν τη 
συμπτωματολογία. Σκοπός: Η διερεύνηση του είδους και του βαθμού έντασης 
των συμπτωμάτων που εμφανίζονται σε ασθενείς με κακοήθη νοσήματα, οι 
οποίοι λαμβάνουν χημειοθεραπευτικά φάρμακα. Υλικό-Mέθοδος: Το δείγμα 
της μελέτης αποτέλεσαν 211 ασθενείς υπό χημειοθεραπεία που εισήχθησαν 
σε γενικό δημόσιο νοσοκομείο των Αθηνών από τον Δεκέμβριο του 2014 
έως τον Απρίλιο του 2015, με τυχαία χρονολογική σειρά. Η συλλογή των 
δεδομένων έγινε με τη συμπλήρωση της κλίμακας “MD Anderson Symptom 
Inventory” (MDASI), η οποία έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί για τον ελληνι-
κό πληθυσμό. Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το IBM SPSS 18. 
Αποτελέσματα: Από τους 211 ασθενείς με καρκίνο, το 56,9% ήταν άνδρες και 
το 43,1% γυναίκες. Η μέση διάρκεια της νόσου ήταν 6 μήνες. Τα πιο έντονα 
βασικά συμπτώματα των ασθενών ήταν η ανησυχία (μέση τιμή=3), η κόπωση 
(2,9), η διαταραχή ύπνου (2,4) και η θλίψη (2,2), ενώ τα λιγότερο έντονα ήταν 
οι έμετοι (0,1), η ναυτία (0,3) και η διάρροια (0,4). Από τα επιπρόσθετα συ-
μπτώματα,τα πιο έντονα ήταν ο βήχας και η έντονη ξηρότητα του στοματικού 
βλεννογόνου. Η μέση βαθμολογία των βασικών συμπτωμάτων ήταν 1,5, των 
επιπρόσθετων συμπτωμάτων 0,5 μονάδες και των συνολικών συμπτωμά-
των 1,3. Οι συνέπειες των συμπτωμάτων ήταν εντονότερες στο περπάτημα, 
στην εργασία, στις ασχολίες του σπιτιού και στη γενική δραστηριότητα. Ο 
τομέας που επηρεάστηκε λιγότερο από τα συμπτώματα ήταν οι σχέσεις των 
ασθενών με τους υπόλοιπους ανθρώπους. Η μέση βαθμολογία της επίπτω-
σης των συμπτωμάτων ήταν 2,9. Οι γυναίκες και οι απόφοιτοι υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης βίωναν εντονότερα τα συμπτώματα από τη χημειοθεραπεία σε 
σύγκριση με τους υπόλοιπους ασθενείς. Συμπεράσματα: Οι νοσηλευτές θα 
πρέπει να είναι σε επιφυλακή για το πλήθος των συμπτωμάτων που μπορεί 
να βιώσει ένας ασθενής, δεδομένου ότι η αύξηση του αριθμού των συμπτω-
μάτων σχετίζεται με μειωμένη ποιότητα ζωής. Οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις 
θα πρέπει να στοχεύουν στη μείωση των επιμέρους συμπτωμάτων, καθώς 
και στη σοβαρότητά τους.
Λέξεις-ευρετηρίου: Kαρκίνος, χημειοθεραπεία, συμπτώματα.
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Εισαγωγή

Ο καρκίνος είναι μια πολύπλοκη ομάδα ασθενειών, 
στην οποία κάθε τύπος νόσου μπορεί να παρουσιάσει 
ποικίλα κλινικά συμπτώματα και φαινοτυπικά χαρακτη-
ριστικά.1 Ωστόσο, η πρόοδος της ιατρικής επιστήμης 
στις θεραπείες του καρκίνου συνέβαλλε σημαντικά στην 
αύξηση των ποσοστών επιβίωσης των ασθενών αυτών. 

Οι συνδυασμοί θεραπειών που απαιτούνται για την 
ιατρική θεραπεία του καρκίνου διαρκούν συνήθως με-
γάλες χρονικές περιόδους και απαιτούν σημαντικές δε-
σμεύσεις από τους ασθενείς για τον τρόπο ζωής τους 
καθώς και πιθανές αλλαγές στη συμπεριφορά τους.2 Ένα 
από τα κυριότερα ζητήματα, ωστόσο, αφορά στις δυ-
σάρεστες παρενέργειες αυτών, οι οποίες πολλές φορές 
έχουν μακροπρόθεσμες συνέπειες στη σωματική λει-
τουργία του ασθενούς. Για τον λόγο αυτόν, η διάγνωση 
της νόσου και η μετέπειτα θεραπεία και αποκατάσταση 
αντιπροσωπεύουν ένα μοναδικό γεγονός για κάθε άτο-
μο, που προκαλεί την εμφάνιση μοναδικής συμπεριφο-
ράς, αλλαγές στον τρόπο ζωής, στη λειτουργικότητα του 
ατόμου, καθώς και καθημερινές κοινωνικές προκλήσεις.3 

Οι ανεπιθύμητες ενέργειες των φαρμάκων αυτών 
αποτελούν συχνά εμπόδιο στις καθημερινές δραστη-
ριότητες των ασθενών, είναι δυνατόν να προκαλέσουν 
τροποποίηση της ίδιας της θεραπείας, να καθυστερή-
σουν ή να αναστείλουν τη λήψη της και να επηρεάσουν 
αρνητικά την ποιότητα ζωής των ασθενών.4 Από τη 
στιγμή που θα εκδηλωθούν πρέπει να γνωστοποιούνται 
και να τεκμηριώνονται από τους επαγγελματίες υγείας 
μέσω της συστηματικής επικοινωνίας τους με τον ασθε-
νή, ώστε να αντιμετωπίζονται άμεσα και αποτελεσματι-
κά, αφού μπορεί να χρειαστεί ακόμη και εισαγωγή του 
ασθενούς στο νοσοκομείο. Μια τέτοια εξέλιξη προκα-
λεί ποικιλία πρόσθετων ανεπιθύμητων καταστάσεων, 
όπως αύξηση του κόστους νοσηλείας, διαταραχή στις 
καθημερινές δραστηριότητες των ασθενών, αύξηση 
του φόρτου εργασίας των εργαζομένων στα νοσοκο-
μεία με συνοδό αύξηση των εργατοωρών, καθώς και 
ταλαιπωρία των ασθενών και του οικογενειακού τους 
περιβάλλοντος. 5

Μελέτες για το θέμα αυτό έχουν πραγματοποιηθεί πα-
γκοσμίως. Αν και τα κύρια συμπτώματα των ασθενών 
διαφέρουν από χώρα σε χώρα, τα εντονότερα και πιο 
συχνά αναφερόμενα σε ασθενείς με καρκίνο μετά από 
χημειοθεραπεία είναι η ανησυχία, η κόπωση, η ναυτία, 
η διαταραχή ύπνου, η ξηροστομία και η θλίψη.6–11 Σε με-
λέτη το 2010 στην Ελλάδα, βρέθηκε ότι τα συνηθέστερα 
συμπτώματα που βίωναν οι ασθενείς με καρκίνο μετά 
από χημειοθεραπεία ήταν η κόπωση και η ξηροστομία.11 

Σκοπός

Η διερεύνηση του είδους και του βαθμού έντασης των 
συμπτωμάτων που εμφανίζονται σε ασθενείς με κακοή-
θη νοσήματα, οι οποίοι λαμβάνουν χημειοθεραπευτικά 
φάρμακα.

Υλικό και Μέθοδος

Πρόκειται για συγχρονική μελέτη με 211 ασθενείς δια-
γνωσμένους με καρκίνο, που εισήχθησαν στο ογκολογικό 
τμήμα ημερήσιας νοσηλείας ή στην ογκολογική κλινική 
μεγάλου γενικού δημοσίου νοσοκομείου της Αττικής, με 
τυχαία χρονολογική σειρά, από τον Δεκέμβριο του 2014 
έως και τον Απρίλιο του 2015. 

Κριτήρια εισόδου των ασθενών στη μελέτη ήταν η ηλι-
κία άνω των 18 ετών, η διάγνωση των ασθενών με καρκίνο 
και η υποβολή τους σε θεραπεία με χημειοθεραπευτικά 
φάρμακα για την αντιμετώπιση της νόσου τους, η γνώση 
γραφής και ανάγνωσης της ελληνικής γλώσσας καθώς και 
η παροχή έγγραφης πληροφορημένης συναίνεσης για τη 
συμμετοχή τους στη μελέτη.

Η συλλογή του δείγματος της μελέτης έγινε με το Ελ-
ληνικό Ερωτηματολόγιο Μέτρησης Συμπτωμάτων του 
M.D. Anderson (G-MDASI), το οποίο αξιολογεί το είδος και 
την ένταση των ανεπιθύμητων ενεργειών που βιώνουν οι 
ασθενείς το τελευταίο 24ωρο. Αποτελεί την ελληνική εκ-
δοχή του ξενόγλωσσου ερωτηματολογίου MD Anderson 
Symptom Inventory (MDASI), το οποίο έχει χρησιμοποιη-
θεί ευρέως σε μελέτες στο εξωτερικό.6–11 Το αναφερόμενο 
ερωτηματολόγιο αποτελείται από δύο μέρη. Το πρώτο μέ-
ρος μετράει τον βαθμό της έντασης δεκαπέντε συμπτωμά-
των με μια κλίμακα τύπου Likert 10 σημείων (0–10), όπου 
ο αριθμός 0 υποδηλώνει ότι «το σύμπτωμα δεν παρουσιά
στηκε» και ο αριθμός 10 ότι είναι «τόσο έντονο όσο δεν 
μπορείτε να φανταστείτε». Το δεύτερο μέρος αξιολογεί 
αν τα παραπάνω συμπτώματα εμφανίστηκαν στη ζωή 
των ασθενών τις τελευταίες 24 ώρες. Αποτελείται από έξι 
ερωτήσεις σχετικά με τις καθημερινές δραστηριότητες και 
χρησιμοποιεί την ίδια κλίμακα τύπου Likert των 10 σημεί-
ων, όπου ο αριθμός 0 υποδηλώνει ότι «το σύμπτωμα δεν 
παρενέβη» και ο αριθμός 10 ότι «το σύμπτωμα παρενέβη 
ολοκληρωτικά». Το τρίτο και τελευταίο μέρος του ερω-
τηματολογίου περιέχει δύο ακόμη ερωτήσεις σχετικά με 
την εμφάνιση τεσσάρων επιπρόσθετων συμπτωμάτων.

Η μετάφραση και στάθμιση του ερωτηματολογίου για 
την Ελλάδα διεξήχθη το 2004 από τους Μυστακίδου και 
συν.6 Προκειμένου να χρησιμοποιηθεί το Ελληνικό Ερω-
τηματολόγιο Μέτρησης Συμπτωμάτων του M.D. Anderson 
ελήφθη άδεια συναίνεσης από τους συγγραφείς. 
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Επίσης, χρησιμοποιήθηκε «Έντυπο δημογραφικών 
στοιχείων και χαρακτηριστικών των ασθενών» μέσω του 
οποίου συλλέχτηκαν από τους ερευνητές τα δημογρα-
φικά δεδομένα των ασθενών, όπως το φύλο, η ηλικία, ο 
τόπος κατοικίας, το μορφωτικό επίπεδο, η οικογενειακή 
και επαγγελματική κατάσταση των ασθενών, η υποκείμε-
νη νόσος και η διάρκειά της. 

Τέλος, χρησιμοποιήθηκε και «Έντυπο έγγραφης πλη-
ροφορημένης συναίνεσης» με σκοπό την ενημέρωση των 
ασθενών για τους σκοπούς της μελέτης. Με το συγκεκρι-
μένο έντυπο διασφαλίστηκε η έγγραφη συναίνεση όλων 
των ασθενών που συμμετείχαν στη μελέτη με τη χρήση 
των παραπάνω ερωτηματολογίων.

Η συλλογή των δεδομένων έγινε με τη μορφή συνε-
ντεύξεων, από τους ερευνητές. Οι ασθενείς διαχωρίστη-
καν σε υποομάδες με βάση το είδος της νόσου και τη 
διάρκειά της και στη συνέχεια με βάση το φύλο, την ηλικία, 
το μορφωτικό επίπεδο, την οικογενειακή κατάσταση και 
τον τόπο κατοικίας τους, ενώ τα δημογραφικά δεδομένα 
ελήφθησαν από τον ιατρικό φάκελο των ασθενών.

Ηθικά θέματα

Για τη διεξαγωγή της παρούσας μελέτης κατατέθηκε 
ερευνητικό πρωτόκολλο προς έγκριση στην επιστημονική 
επιτροπή του νοσοκομείου επιλογής και ελήφθη έγκρι-
ση. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με σεβασμό προς τον 
ασθενή και με εμπιστευτικότητα των συγκεντρωθέντων 
στοιχείων, διατηρώντας το ιατρικό απόρρητο και το απόρ-
ρητο των προσωπικών δεδομένων. Όλες οι διαδικασίες 
που ακολουθήθηκαν είναι σε συμφωνία με τα ηθικά δε-
δομένα ως προς την πραγματοποίηση πειραμάτων σε 
ανθρώπους της διακήρυξης του Ελσίνκι.

Στατιστική ανάλυση

Οι μέσες τιμές (mean), οι τυπικές αποκλίσεις (Standard 
Deviation=SD) ή/και οι διάμεσοι (median) και τα ενδοτε-
ταρτημοριακά εύρη (interquartile range) χρησιμοποιή-
θηκαν για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών. Οι 
απόλυτες (Ν) και οι σχετικές (%) συχνότητες χρησιμοποι-
ήθηκαν για την περιγραφή των ποιοτικών μεταβλητών. Για 
τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ δύο ομάδων 
χρησιμοποιήθηκε το Student’s t-test. Για τη σύγκριση πο-
σοτικών μεταβλητών μεταξύ περισσοτέρων από δύο ομά-
δων χρησιμοποιήθηκε o παραμετρικός έλεγχος ανάλυσης 
διασποράς (ANOVA). Για τον έλεγχο του σφάλματος τύπου 
Ι, λόγω των πολλαπλών συγκρίσεων χρησιμοποιήθηκε 
η διόρθωση κατά Bonferroni σύμφωνα με την οποία το 
επίπεδο σημαντικότητας είναι 0,05/κ (κ=αριθμός των συγ

κρίσεων). Για τον έλεγχο της σχέσης δύο ποσοτικών μετα-
βλητών χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του 
Pearson (r). Η συσχέτιση θεωρείται χαμηλή όταν ο συντε-
λεστής συσχέτισης (r) κυμαίνεται από 0,1 έως 0,3, μέτρια 
όταν ο συντελεστής συσχέτισης κυμαίνεται από 0,31 έως 
0,5 και υψηλή όταν ο συντελεστής είναι μεγαλύτερος από 
0,5. Εξαιτίας της ασυμμετρίας της κατανομής της διάρκειας 
νόσου χρησιμοποιήθηκαν λογαριθμικοί μετασχηματισμοί. 
Η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (linear regression 
analysis) με τη διαδικασία διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης 
(stepwise) χρησιμοποιήθηκε για την εύρεση ανεξάρτητων 
παραγόντων που σχετίζονται με τις διάφορες βαθμολογίες 
από την οποία προέκυψαν συντελεστές εξάρτησης (β) και 
τα τυπικά σφάλματά τους (standard errors=SE). Τα επίπεδα 
σημαντικότητας είναι αμφίπλευρα και η στατιστική σημα-
ντικότητα τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιμοποι-
ήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 18.0.

Αποτελέσματα

Το δείγμα αποτελείται από 211 ασθενείς (ποσοστό 
ανταπόκρισης 87,9%) με μέση ηλικία τα 64,8 έτη (±10,6 
έτη). Στον πίνακα 1 δίνονται τα δημογραφικά στοιχεία 
των ασθενών.

Το 56,9% (n=120) των ασθενών ήταν άνδρες. Το 95,7% 
(n=202) των συμμετεχόντων ήταν εξωτερικοί ασθενείς. 
Η πλειοψηφία των ασθενών ήταν κάτοικοι αστικής πε-
ριοχής (n=145). Ακόμη, το 36,2% (n=76) των ασθενών 
ήταν απόφοιτοι μέσης εκπαίδευσης, το 35,7% (n=75) υπο-
χρεωτικής εκπαίδευσης και το υπόλοιπο 28,1% (n=59) 
απόφοιτοι ανώτερης/ανώτατης εκπαίδευσης. Το 75,8% 
(n=160) των συμμετεχόντων ήταν έγγαμοι και το 56,4% 
(n=119) συνταξιούχοι. 

Το 15,2% (n=32) των ασθενών έπασχε από Ca πνεύμο-
να, το 13,3% (n=28) από Ca μαστού, το 10% (n=21) έπασχε 
από Ca ορθού και το 11,4% (n=24) από Ca παχέος εντέ-
ρου. Η διάμεση διάρκεια νόσου ήταν 6 μήνες (2–21 μήνες).

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι βαθμολογίες έντα-
σης των συμπτωμάτων των ασθενών. Υψηλότερες τιμές 
υποδηλώνουν μεγαλύτερη ένταση. 

Τα πιο έντονα βασικά συμπτώματα των ασθενών ήταν η 
ανησυχία (μέση τιμή=2,99/SD=3,2), η κόπωση (2,87/3,02), 
η διαταραχή ύπνου (2,44/2,74) και η θλίψη (2,2/3,07), ενώ 
τα λιγότερο έντονα ήταν οι έμετοι (0,09/0,6), η ναυτία 
(0,3/1,18) και η διάρροια (0,42/1,38). Από τα επιπρόσθετα 
συμπτώματα τα πιο έντονα ήταν ο βήχας (0,72/1,58) και 
η έντονη ξηρότητα στο λαιμό (0,61/1,51). Η μέση βαθμο-
λογία βασικών συμπτωμάτων ήταν 1,46 μονάδες (±1,20 
μονάδες), η μέση βαθμολογία επιπρόσθετων συμπτω-
μάτων ήταν 0,47 μονάδες (±0,85 μονάδες) ενώ η μέση 



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL PAPER 
ΑΞΙΟΛΌΓΗΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΆΤΩΝ ΣΕ ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΕΊΣ

362
 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Τόμος 55, Τεύχος 4, Οκτώβριος - Δεκέμβριος 2016

Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία ασθενών.

N (%)

Φύλο
Άνδρας 120 56,9

Γυναίκα 91 43,1

Ασθενής
Εξωτερικός 202 95,7

Νοσηλευόμενος 9 4,3

Ηλικία (έτη), μέση τιμή±SD 64,8±10,6

Τόπος Κατοικίας

Αστική περιοχή 145 68,7

Ημιαστική περιοχή 39 18,5

Αγροτική περιοχή 27 12,8

Μορφωτικό Επίπεδο

Υποχρεωτική 75 35,7

Μέση 76 36,2

Ανώτατη/Ανώτερη 59 28,1

Οικογενειακή Κατάσταση

Έγγαμος 160 75,8

Διαμονή με άτομο που τον φροντίζει 31 14,7

Μόνος (ποτέ παντρεμένος, διαζευγμένος, χήρος,-α) 20 9,5

Επαγγελματική Κατάσταση

Εργαζόμενος 31 14,7

Άνεργος 14 6,6

Συνταξιούχος 119 56,4

Με αναπηρία 24 11,4

Οικιακά 23 10,9

βαθμολογία συνολικών συμπτωμάτων ήταν 1,25 μονάδες 
(±1,05 μονάδες).

Όσον αφορά στις συνέπειες των συμπτωμάτων στην 
καθημερινότητα των ασθενών, εντονότερες εμφανίστη-
καν στο περπάτημα (3,56/3,38), στην εργασία και τις ασχο-
λίες του σπιτιού (3,49/3,72) και στη γενική δραστηριότητα 
(3,27/3,23). Ο τομέας που επηρεάστηκε λιγότερο από τα 
συμπτώματα ήταν οι σχέσεις των ασθενών με τους υπό-
λοιπους ανθρώπους (1,4/2,56). Η μέση βαθμολογία της 
επίπτωσης των συμπτωμάτων ήταν 2,88 μονάδες (±2,66 
μονάδες). 

Στον πίνακα 3 φαίνεται η βαθμολογία των βασικών και 
των επιπρόσθετων συμπτωμάτων ανάλογα με τα δημο-
γραφικά στοιχεία των ασθενών.

Οι γυναίκες είχαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία, δη-
λαδή εντονότερα βασικά συμπτώματα σε σύγκριση με τους 
άνδρες. Επίσης, υπήρξε σημαντική διαφορά στην ένταση 
των συμπτωμάτων ανάλογα με το μορφωτικό επίπεδο των 
ασθενών. Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni 
βρέθηκε ότι οι απόφοιτοι υποχρεωτικής εκπαίδευσης είχαν 
σημαντικά εντονότερα βασικά συμπτώματα σε σύγκριση με 
τους αποφοίτους μέσης εκπαίδευσης (p=0,044). 

Οι συντελεστές συσχέτισης του Pearson της βαθμολο-
γίας βασικών συμπτωμάτων με την ηλικία και τη διάρκεια 
νόσου των ασθενών, εμφάνισαν σημαντικά θετική συ-
σχέτιση. Συγκεκριμένα, όσο περισσότερα χρόνια νοσούν 
οι ασθενείς τόσο πιο έντονα είναι τα συμπτώματά τους 
(Ηλικία: r=0,13, Διάρκεια νόσου: r=0,19).

Στη συνέχεια έγινε πολλαπλή γραμμική παλινδρόμη-
ση έχοντας ως εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία 
βασικών συμπτωμάτων και ανεξάρτητες τα δημογρα-
φικά στοιχεία με τη μέθοδο διαδοχικής ένταξης/αφαί-
ρεσης. 

Οι νοσηλευόμενοι ασθενείς είχαν σημαντικά υψη-
λότερη βαθμολογία, δηλαδή εντονότερα επιπρόσθετα 
συμπτώματα σε σύγκριση με τους εξωτερικούς. Επίσης, 
υπήρξε σημαντική διαφορά στην ένταση των συμπτω-
μάτων ανάλογα με το μορφωτικό επίπεδο των ασθενών. 
Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni βρέ-
θηκε ότι οι απόφοιτοι υποχρεωτικής εκπαίδευσης είχαν 
σημαντικά εντονότερα επιπρόσθετα συμπτώματα σε σύ-
γκριση με τους αποφοίτους μέσης εκπαίδευσης (p=0,028). 

Oι συντελεστές συσχέτισης του Pearson της βαθμο-
λογίας επιπρόσθετων συμπτωμάτων με την ηλικία και τη 
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υποχρεωτικής εκπαίδευσης είχαν σημαντικά εντονότερα 
συμπτώματα συνολικά σε σύγκριση με τους αποφοίτους 
μέσης εκπαίδευσης (p=0,025). 

Oι συντελεστές συσχέτισης του Pearson της συνολικής 
βαθμολογίας συμπτωμάτων και της ηλικίας και της διάρ-
κειας νόσου των ασθενών έδειξαν ότι υπήρξε σημαντικά 
θετική συσχέτιση. Δηλαδή, όσο περισσότερα χρόνια νο-
σούν τόσο πιο έντονα είναι τα συμπτώματά τους (r=0,13 
και r=0,19 αντιστοίχως). 

Στη συνέχεια έγινε πολλαπλή γραμμική παλινδρό-
μηση έχοντας ως εξαρτημένη μεταβλητή τη συνολική 
βαθμολογία συμπτωμάτων και ανεξάρτητες τα δημογρα-
φικά τους στοιχεία και με τη μέθοδο διαδοχικής ένταξης/
αφαίρεσης. 

διάρκεια νόσου των ασθενών δεν εμφάνισαν σημαντική 
συσχέτιση (r=0,08, και r=0,08 αντίστοιχα).

Στη συνέχεια έγινε πολλαπλή γραμμική παλινδρόμη-
ση έχοντας ως εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία 
επιπρόσθετων συμπτωμάτων και ανεξάρτητες τα δημο-
γραφικά στοιχεία με τη μέθοδο διαδοχικής ένταξης/αφαί-
ρεσης. Στη συνολική βαθμολογία συμπτωμάτων ανάλογα 
με τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών βρέθηκε ότι οι 
γυναίκες είχαν σημαντικά υψηλότερη συνολική βαθμολο-
γία, δηλαδή εντονότερα συμπτώματα συνολικά σε σύγκρι-
ση με τους άνδρες (p=0,013). Επίσης, υπήρξε σημαντική 
διαφορά στην ένταση των συμπτωμάτων ανάλογα με το 
μορφωτικό επίπεδο των ασθενών. Συγκεκριμένα, μετά 
τη διόρθωση κατά Bonferroni βρέθηκε ότι οι απόφοιτοι 

Πίνακας 2. Βαθμολογία έντασης συμπτωμάτων των ασθενών.

Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή Μέση τιμή SD

Βασικά συμπτώματα

Πόνος 0,00 10,00 1,78 2,74

Κόπωση 0,00 10,00 2,87 3,02

Ναυτία 0,00 10,00 0,30 1,18

Διαταραχή ύπνου 0,00 10,00 2,44 2,74

Ανησυχία 0,00 10,00 2,99 3,20

Κόψιμο αναπνοής 0,00 9,00 0,47 1,63

Πρόβλημα μνήμης 0,00 8,00 0,62 1,40

Ανορεξία 0,00 10,00 1,48 2,56

Νύστα 0,00 10,00 1,50 2,59

Ξηροστομία 0,00 10,00 1,92 2,86

Θλίψη 0,00 10,00 2,20 3,07

Έμετοι 0,00 7,00 0,09 0,61

Μούδιασμα 0,00 9,00 1,50 2,60

Διάρροια 0,00 8,00 0,42 1,38

Δυσκοιλιότητα 0,00 9,00 1,26 2,52

Επιπρόσθετα συμπτώματα

Προβλήματα κατάποσης 0,00 8,00 0,31 1,08

Αισθανθήκατε ξηρότητα/ τσούξιμο στην περιοχή 
  που ακτινοβολήθηκε 0,00 5,00 0,16 0,72

Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή Μέση τιμή SD

Έντονος βήχας 0,00 8,00 0,72 1,58

Αισθανθήκατε έντονη ξηρότητα στον λαιμό 0,00 8,00 0,61 1,51

Βαθμολογία βασικών συμπτωμάτων 0,00 6,07 1,46 1,20

Βαθμολογία επιπρόσθετων συμπτωμάτων 0,00 6,00 0,47 0,85

Συνολική βαθμολογία συμπτωμάτων 0,00 6,05 1,25 1,05
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Ανεξάρτητα βρέθηκαν να σχετίζονται το φύλο 
(p=0,015), το μορφωτικό επίπεδο (p=0,006) και η διάρ-
κεια νόσου των ασθενών (p=0,024) με τη συνολική βαθ-
μολογία συμπτωμάτων. 

Στον πίνακα 4 δίνεται η βαθμολογία επίπτωσης των 
συμπτωμάτων ανάλογα με τα δημογραφικά στοιχεία των 
ασθενών. 

Δεν διέφερε σημαντικά η βαθμολογία επίπτωσης των 
συμπτωμάτων των ασθενών ανάλογα με τα δημογραφικά 
τους στοιχεία.

Οι συντελεστές συσχέτισης του Pearson της βαθμο-
λογίας επίπτωσης των συμπτωμάτων και της ηλικίας και 
της διάρκειας νόσου των ασθενών έδειξαν ότι υπήρξε 
σημαντική θετική συσχέτιση (p=0,031). Οπότε, όσο περισ-
σότερα χρόνια νοσούν οι ασθενείς τόσο πιο έντονες είναι 
οι επιπτώσεις των συμπτωμάτων στην καθημερινότητά 
τους (r=0,10 και r=0,16 αντιστοίχως).

Στη συνέχεια έγινε πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση 
έχοντας ως εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία επί-
πτωσης των συμπτωμάτων των ασθενών και ανεξάρτητες 
τα δημογραφικά τους στοιχεία με τη μέθοδο διαδοχικής 
ένταξης/αφαίρεσης. Μόνο η διάρκεια νόσου των ασθε-

νών βρέθηκε να σχετίζεται ανεξάρτητα με τη βαθμολογία 
επίπτωσης των συμπτωμάτων (p=0,031). Συγκεκριμένα, 
όσο περισσότερα χρόνια νοσούν οι ασθενείς τόσο πιο 
έντονες είναι οι επιπτώσεις των συμπτωμάτων στην κα-
θημερινότητά τους.

Συζήτηση

Το δείγμα της παρούσας μελέτης αποτέλεσαν 211 
ασθενείς με καρκίνο υπό χημειοθεραπεία. Η διάμεση 
διάρκεια νόσου ήταν 6 μήνες. Τα πιο έντονα βασικά συ-
μπτώματα των ασθενών ήταν η ανησυχία, η κόπωση, η 
διαταραχή ύπνου και η θλίψη, ενώ τα λιγότερο έντονα 
ήταν οι έμετοι, η ναυτία και η διάρροια. Σε παρόμοια 
αποτελέσματα κατέληξαν το 2005 σε μελέτη στη Ρωσία, 
όπου βρέθηκε ότι τα πιο συχνά αναφερόμενα συμπτώ-
ματα ήταν κόπωση, διαταραχές ύπνου, πόνος, ανησυχία 
και θλίψη.7 

Σε αντίστοιχη μελέτη στις Φιλιππίνες, τα κύρια συ-
μπτώματα των ασθενών ήταν οι διαταραχές στη μνήμη, 
η κόπωση και η θλίψη.8 Επίσης, παρόμοια αποτελέσματα 
βρέθηκαν και σε μελέτη 165 ασθενών με καρκίνο στην 
Αραβία, όπου το σύμπτωμα που αναφέρθηκε να είναι 

Πίνακας 3. Βαθμολογία βασικών και επιπρόσθετων συμπτωμάτων ανά δημογραφικά στοιχεία.

Βαθμολογία 
βασικών 

συμπτωμάτων

P 
Student's 

t-test

Βαθμολογία 
επιπρόσθετων 
συμπτωμάτων

P 
Student's 

t-test

Μέση 
τιμή SD Μέση 

τιμή SD

Φύλο
Άνδρας 1,27 1,14 0,011 0,42 0,85 0,316
Γυναίκα 1,70 1,24 0,54 0,86

Ασθενής
Εξωτερικός 1,45 1,18 0,544 0,45 0,77 0,045
Νοσηλευόμενος 1,70 1,77 1,03 1,95

Τόπος 
Κατοικίας

Αστική περιοχή 1,49 1,20 0,607 0,44 0,79 0,408
Ημιαστική/Αγροτική 
  περιοχή 1,39 1,21 0,54 0,98

Μορφωτικό 
Επίπεδο

Υποχρεωτική 1,66 1,31 0,039* 0,70 1,13 0,017*
Μέση 1,18 1,00 0,34 0,59
Ανώτατη/Ανώτερη 1,55 1,27 0,36 0,68

Οικογενειακή 
Κατάσταση

Έγγαμος/Διαμονή 
  με άτομο που τον φροντίζει 1,75 1,52 0,259 0,48 0,82 0,945

Μόνος (ποτέ παντρεμένος, 
  διαζευγμένος, χήρος,-α) 1,43 1,16 0,47 0,86

Επαγγελματική 
Κατάσταση

Εργαζόμενος 1,10 1,01 0,267* 0,41 0,70 0,501*
Άνεργος/ Οικιακά 1,49 1,25 0,34 0,63
Συνταξιούχος 1,49 1,23 0,55 0,99
Με αναπηρία 1,72 1,20 0,38 0,58

*ANOVA 
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πιο έντονο ήταν ο πόνος και στη συνέχεια η κόπωση, η 
έλλειψη όρεξης, οι διαταραχές ύπνου, η ξηροστομία, η 
θλίψη και η αγωνία,9 ενώ στη μελέτη των Wang et al, τα 
πιο σοβαρά συμπτώματα που αναφέρθηκαν από ασθε-
νείς με καρκίνο ήταν η κόπωση, οι διαταραχές ύπνου, η 
θλίψη και ο πόνος.10 

Σε μελέτη που διεξήχθη στην Ελλάδα το 2010, με σκο-
πό τη διερεύνηση του είδους και του βαθμού έντασης 
των ανεπιθύμητων ενεργειών των χορηγούμενων χημει-
οθεραπευτικών φαρμάκων τα συνηθέστερα συμπτώματα 
που βίωναν οι ασθενείς με καρκίνο ήταν η κόπωση και η 
ξηροστομία.11 Επίσης, αναφέρθηκε ανησυχία, διαταραχή 
ύπνου και θλίψη ως κύρια συμπτώματα. Αυτή η διαφορά 
πιθανόν να οφείλεται στα διαφορετικά χημειοθεραπευτι-
κά φάρμακα που χρησιμοποιούνται στα νοσοκομεία και 
στη διαφορετική πολιτική που ακολουθούν οι εκάστοτε 
θεράποντες ιατροί. Δυσκολίες στην απομνημόνευση, ναυ-
τία και έμετος ήταν τα λιγότερο σοβαρά συμπτώματα που 
αναφέρθηκαν και στην αντίστοιχη μελέτη στην Αραβία, 
αποτέλεσμα το οποίο είναι σύμφωνο με της παρούσας 
έρευνας.9

Οι ασθενείς με καρκίνο υποφέρουν από διάφορα συ-
μπτώματα που σχετίζονται με τη νόσο τους ή τη θεραπεία 
της, κυρίως όταν η νόσος βρίσκεται σε προχωρημένο 
στάδιο. Στις μελέτες, γενικώς, αναφέρονται διαφορετικά 
συμπτώματα ως κύρια συμπτώματα ασθενών, γεγονός 
που πιθανόν να οφείλεται στις διαφορετικές πολιτικές του 

εκάστοτε νοσοκομείου αναφορικά με την αντιμετώπιση 
των παρενεργειών.6–11 

Οι μελέτες που προαναφέρθηκαν προέρχονται από 
διάφορες χώρες, ανεπτυγμένες και αναπτυσσόμενες, 
διαφορετικού κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου. Σε ορι-
σμένες μελέτες που αναφέρονται πολλά συμπτώματα σε 
μεγάλη ένταση, οι ασθενείς ίσως να μην έχουν την οικο-
νομική άνεση για την αγορά φαρμάκων τα οποία είναι 
απαραίτητα για την αντιμετώπιση συμπτωμάτων που θα 
βελτιώσουν και την ποιότητα ζωής τους.12,13 Σύμφωνα με 
τις αναφορές που υπάρχουν στη βιβλιογραφία, οι περισ-
σότεροι ασθενείς βιώνουν κόπωση σε ποσοστό 70–100%, 
κατάθλιψη σε ποσοστό 10–25% και διαταραχές ύπνου σε 
ποσοστό 30–50%.14 

Όσον αφορά στις δραστηριότητες, οι συνέπειες των 
συμπτωμάτων ήταν εντονότερες στο περπάτημα, στην 
εργασία, στις ασχολίες του σπιτιού και στη γενική δρα-
στηριότητα. Σε μελέτη που διεξήχθη στην Ελλάδα από 
τους Πολυκανδριώτη και συν., τα συμπτώματα του καρ-
κίνου επηρέασαν από μέτριο έως σοβαρό βαθμό την 
απόλαυση της ζωής, τη γενική δραστηριότητα, τη διά-
θεση, την εργασία, τις ασχολίες του σπιτιού, τη βάδιση 
και τις σχέσεις με τους άλλους ανθρώπους, τομείς που 
αναφέρθηκαν στην παρούσα μελέτη.11 Σε παρόμοια 
αποτελέσματα κατέληξε και η μελέτη των Ivanova et 
al, σύμφωνα με την οποία οι τομείς που κυρίως επη-
ρεάστηκαν από τα συμπτώματα του καρκίνου ήταν η 
εργασία και η γενική δραστηριότητα και δευτερευόντως 

Πίνακας 4. Βαθμολογία επίπτωσης των συμπτωμάτων ανάλογα με τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών.

Επίπτωση συμπτωμάτων P 
Student's 

t-testΜέση τιμή SD

Φύλο
Άνδρας 2,64 2,53 0,119
Γυναίκα 3,21 2,79

Ασθενής
Εξωτερικός 2,84 2,65 0,256
Νοσηλευόμενος 3,87 2,79

Τόπος Κατοικίας
Αστική περιοχή 2,89 2,58 0,941
Ημιαστική/Αγροτική περιοχή 2,86 2,84

Μορφωτικό Επίπεδο
Υποχρεωτική 3,07 2,65 0,195*
Μέση 2,43 2,52
Ανώτατη/Ανώτερη 3,16 2,78

Οικογενειακή 
  Κατάσταση

Έγγαμος/Διαμονή με άτομο που τον φροντίζει 2,48 2,52 0,480
Μόνος (ποτέ παντρεμένος, διαζευγμένος, χήρος,-α) 2,93 2,67

Επαγγελματική 
  Κατάσταση

Εργαζόμενος 2,15 2,11 0,344*
Άνεργος/ Οικιακά 2,92 2,71
Συνταξιούχος 2,96 2,71
Με αναπηρία 3,39 2,92

*ANOVA 
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η διάθεση, η απόλαυση της ζωής και το περπάτημα. Ο 
τομέας που επηρεάστηκε λιγότερο από τα ανεπιθύμητα 
συμπτώματα ήταν οι σχέσεις των ασθενών με τους υπό-
λοιπους ανθρώπους, αποτέλεσμα σύμφωνο και με άλλη 
μελέτη.7 Σε μελέτη στις Φιλιππίνες, οι ασθενείς ανέφεραν 
ότι δυσκολεύονται να ανταπεξέλθουν στις καθημερινές 
τους δραστηριότητες, κάτι το οποίο μείωνε σημαντικά 
το επίπεδο της ποιότητας ζωής τους.8 

Παρομοίως με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέ-
της, οι Nejmi et al, ανέφεραν ότι τα συμπτώματα που σχε-
τίζονταν με τον καρκίνο είχαν επίπτωση στην καθημερινή 
ζωή των ασθενών και κυρίως στη γενική δραστηριότητα, 
την εργασία, την απόλαυση της ζωής και το περπάτημα.9 

Σε δείγμα 249 Κινέζων ασθενών με καρκίνο βρέθηκε ότι 
τα συμπτώματα που σχετίζονται με τη νόσο επηρεάζουν 
κυρίως τη δουλειά τους και σε μικρότερο βαθμό την από-
λαυση της ζωής, τη διάθεση, την ικανότητα για βάδιση, 
τη γενική δραστηριότητα και τις σχέσεις με τους άλλους 
ανθρώπους.10 

Οι τομείς δραστηριοτήτων που επηρεάζονται από τα 
συμπτώματα διαφέρουν από μελέτη σε μελέτη. Αυτό πι-
θανόν να οφείλεται και στην κουλτούρα του υπό μελέτη 
πληθυσμού. Οι ανατολικοί λαοί για παράδειγμα αναφέ-
ρουν τον περιορισμό της εργασίας ως τον κύριο τομέα 
που επηρεάζεται, γιατί είναι κατά κανόνα λαοί με χειρω-
νακτικά και αγροτικά επαγγέλματα, ενώ στην κουλτούρα 
τους εμπεριέχεται να μη μεταφέρουν στους συνανθρώ-
πους τους τα προβλήματα υγείας που έχουν γιατί θεω-
ρούνται αδύναμοι. Έτσι, οι λαοί αυτοί δεν αναφέρουν 
καθόλου ότι επηρεάζεται η σχέση τους με τους συναν-
θρώπους τους ή με τους συντρόφους τους σε αντίθεση 
με λαούς σε ανεπτυγμένες χώρες, όπου προτεραιότητα 
είναι η απόλαυση της ζωής, οι κοινωνικές και προσωπικές 
σχέσεις και όχι η ικανότητα για εργασία. 

Στην παρούσα έρευνα βρέθηκε ότι οι γυναίκες είχαν 
εντονότερα συμπτώματα σε σύγκριση με τους άνδρες, 
αποτέλεσμα το οποίο βρίσκεται σε αντίθεση με εκείνο 
της μελέτης των Πολυκανδριώτη και συν. όπου οι άνδρες 
βίωναν έντονο άλγος συχνότερα από τις γυναίκες, είχαν 
πιο έντονη ναυτία, περισσότερα προβλήματα στην ανα-
πνοή τους, περισσότερα προβλήματα μνήμης, εντονότε-
ρης έντασης εμέτους, εντονότερου βαθμού διάρροια και 
εντονότερη δυσκοιλιότητα.11 Η ασυμφωνία αυτή είναι 
πιθανό να οφείλεται στη διαφορά του μεγέθους και του 
είδους του δείγματος, αφού η πλειοψηφία των ασθενών 
της παρούσα μελέτης είναι άνδρες και στην αντίστοιχη 
μελέτη γυναίκες, καθώς και σε άλλους κοινωνικο-οικονο-
μικούς παράγοντες, όπως ο χώρος συλλογής του δείγμα-
τος που στην παρούσα μελέτη είναι δημόσιο νοσοκομείο 

και στην αντίστοιχη μελέτη ιδιωτικό. Ωστόσο, σε παρό-
μοια αποτελέσματα με την παρούσα έρευνα κατέληξε 
ο Marosi, ο οποίος βρήκε επίσης ότι οι γυναίκες έχουν 
εντονότερα συμπτώματα από τους άνδρες, αποτέλεσμα 
που αποδόθηκε στις κοινωνικο-οικονομικές και κοινωνι-
κοπολιτισμικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων.15

Οι γυναίκες φαίνεται να βιώνουν περισσότερα συ-
μπτώματα δυσφορίας από ότι οι άνδρες, αλλά ο αριθ-
μός των συμπτωμάτων μπορεί να είναι ο ίδιος και για τα 
δύο φύλα.16,17 Η έρευνα έχει δείξει ότι οι γυναίκες έχουν 
πιο συχνά διάρροια,18,19 ναυτία και έμετο,18–21 πρώιμο κο-
ρεσμό20 και αλλαγή σε όρεξη/βάρος από τους άνδρες.17 
Αντίστοιχα, τα αποτελέσματα των ερευνών έχουν αποκα-
λύψει ότι οι γυναίκες βιώνουν πιο συχνά άγχος, 20–22 αισθά-
νονται πιο τεταμένοι/ανήσυχοι/φοβισμένοι, ανησυχούν 
περισσότερο για την εμφάνισή τους,17 αισθάνονται πιο 
συχνά κόπωση,21,22 πόνο,17 σύγχυση18 και έχουν χειρότε-
ρη φυσική λειτουργία21 από τους άνδρες. Από την άλλη 
πλευρά, οι άνδρες τείνουν να έχουν πιο συχνά βραχνάδα, 
περισσότερο από 10% απώλεια βάρους, διαταραχές στον 
ύπνο, δυσφαγία20 καθώς επίσης και δύσπνοια,18 σε σχέση 
με τις γυναίκες.

Τέλος, βρέθηκε ότι οι απόφοιτοι υποχρεωτικής εκπαί-
δευσης είχαν σημαντικά εντονότερα βασικά συμπτώματα 
σε σύγκριση με τους υπόλοιπους ασθενείς. Το αποτέλε-
σμα αυτό πιθανόν να οφείλεται στο κοινωνικο-οικονομι-
κό επίπεδο των ανθρώπων, αφού μελέτες έχουν δείξει 
συσχέτιση του κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου με την 
επίπτωση εμφάνισης των συμπτωμάτων.12,13 

Περιορισμούς της μελέτης αποτέλεσαν το μικρό δείγμα 
ασθενών με αποτέλεσμα να μην είναι δυνατόν να γίνουν 
όλες οι πιθανές συσχετίσεις, όπως μεταξύ του είδους του 
καρκίνου και των συμπτωμάτων, καθώς και η ετερογένεια 
του δείγματος ως προς τα στάδια της νόσου, γεγονός που 
μπορεί να επηρεάζει τα αποτελέσματα της μελέτης και 
πιθανόν σε αυτό να οφείλονται διαφορές που βρέθηκαν 
σε σχέση με ορισμένες μελέτες. 

Συμπεράσματα

Η παρούσα μελέτη δείχνει ότι η συμπτωματολογία των 
Ελλήνων ασθενών με καρκίνο είναι παρόμοια με τους 
ασθενείς με καρκίνο σε άλλες χώρες. Οι ασθενείς παρου-
σιάζουν πολλαπλά συμπτώματα ποικίλης έντασης. Τα πιο 
συχνά αναφερόμενα συμπτώματα είναι η ανησυχία, η 
κόπωση, η διαταραχή ύπνου και η θλίψη, ενώ τα λιγότερο 
έντονα είναι οι έμετοι, η ναυτία και η διάρροια. Η χημει-
οθεραπεία, εν τέλει, λόγω των ανεπιθύμητων ενεργειών 
που προκαλεί, επηρεάζει άμεσα την ποιότητα ζωής των 
ασθενών. 
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ABSTRACT

Assessment of Symptoms in Cancer Patients 
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Background: Cancer patients experience multiple symptoms which may be caused by the disease itself or its treat-
ment. Factors like age, gender, and concurrent diseases may also influence the symptomatology. Aim: To assess the 
type and the severity of symptoms experienced by patients who suffer from malignancies and receive chemotherapy. 
Material-Method: The study population consisted of 211 randomly selected cancer patients, from December 2014 
to April 2015, undergoing chemotherapy in a public hospital in Athens. Data collection was conducted using the 
MD. Anderson Symptom Inventory (MDASI). Statistical analysis was performed with IBM SPSS 18. Results: Out of 
211 cancer patients, 56.9% were male and 43.1% female. The mean duration of the disease was 6 months. The most 
strongly basic symptoms of patients were sadness (mean=2.2), fatigue (2.9), sleep disorder (2.4) and anxiety (2.9) 
while the less strongly symptoms were vomiting (0.1), nausea (0.3) and diarrhea (0.4). The most strongly additional 
symptoms were cough and excessive dryness of the throat. The mean rating of the basic symptoms was 1.5, addi-
tional symptoms 0.5 and total symptom 1.3. The consequences of symptoms were stronger in walking, at work, at 
leisure in the house and in general activity. The sector that was less affected by the symptoms was the relationship 
of patients with other people. The mean rating of the incidence of symptoms was 2.9. Females and graduates of 
compulsory education strongly experienced the symptoms of chemotherapy compared with other patients. Conclu-
sions: Caregivers should be alerted to the number of symptoms a patient can withstand, since the appearance of a 
large number of symptoms in a patient is associated with reduced quality of life. The nursing interventions should 
therefore aim at reducing the individual symptoms as well as the amount and severity of symptoms.
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