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Εισαγωγή: Η ορμονοθεραπεία είναι ζωτικής σημασίας στη θεραπεία των 
ασθενών με καρκίνο του μαστού, αλλά δημιουργεί πολλές παρενέργει-
ες, που συχνά αποτελούν αιτία διακοπής της, με σημαντικές επιπτώσεις 
στους ασθενείς με πρώιμο καρκίνο αλλά και στους επιβιώσαντες. Σκοπός: 
Η μελέτη της βιβλιογραφίας σχετικά με τις υποστηρικτικές ανάγκες των 
ασθενών με καρκίνο του μαστού που λαμβάνουν ορμονοθεραπεία. Υλικό 
και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιο-
γραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις Medline και Cochrane, στον Σύνδεσμο 
Ελληνικών Ακαδημαϊκών Βιβλιοθηκών (HEAL-Link) και στη μηχανή ανα-
ζήτησης Google Scholar, με τις ακόλουθες λέξεις-κλειδιά: breast cancer, 
supportive care needs, unmet needs, quality of life, hormone therapy, 
endocrine therapy. Κριτήρια ένταξης των άρθρων ήταν η αγγλική γλώσ-
σα, η θεματολογική εστίαση στην ορμονοθεραπεία, οι ασθενείς να έχουν 
διαγνωσθεί αποκλειστικά με καρκίνο του μαστού και να μη λαμβάνουν 
ταυτόχρονα χημειοθεραπεία ή/και ακτινοθεραπεία. Χρονική διάρκεια 
αναζήτησης βιβλιογραφίας ήταν το διάστημα μεταξύ 2000 και 2017. Με 
βάση τις λέξεις-κλειδιά και τα κριτήρια ένταξης τελικά κρίθηκαν κατάλλη-
λες 21 πρωτογενείς ερευνητικές μελέτες, από τις οποίες οι 11 αφορούσαν 
στην ποιότητα ζωής, οι 2 σε φαρμακολογικές παρεμβάσεις και οι 8 σε μη 
φαρμακολογικές παρεμβάσεις. Αποτελέσματα: Η ανάλυση των δεδομένων 
έδειξε ότι οι συχνότερες επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής που σχετίζονται 
με τη λήψη ορμονοθεραπείας ήταν η ναυτία, οι εξάψεις, οι μυοσκελετικές 
διαταραχές, τα γυναικολογικά προβλήματα, η κόπωση και οι διαταραχές 
ύπνου. Η εφαρμογή φαρμακολογικών και μη φαρμακολογικών παρεμ-
βάσεων, όπως το ζολεδρονικό οξύ, η κολπική γέλη, η σωματική άσκηση, 
η γιόγκα, η υδροθεραπεία και ο βελονισμός, σχετίστηκαν με στατιστικά 
σημαντική μείωση των επιπτώσεων. Τα ποσοστά βελτίωσης κυμάνθηκαν 
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Εισαγωγή 

Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί τον συχνότερο καρ-
κίνο του γυναικείου πληθυσμού στον δυτικό κόσμο. Σύμ-
φωνα με στατιστικά στοιχεία, αναμένεται ότι μία στις οκτώ 
γυναίκες θα αναπτύξει καρκίνο του μαστού στη διάρκεια 
της ζωής της.1 Λόγω της συχνότητάς του, ο καρκίνος του 
μαστού αντιπροσωπεύει τη δεύτερη κύρια αιτία θανάτου, 
που σχετίζεται με τον καρκίνο στις γυναίκες, αμέσως μετά 
τα νεοπλάσματα των πνευμόνων και των βρόγχων.1 Ωστό-
σο, τα ποσοστά θανάτων από καρκίνο του μαστού μειώ-
νονται σταθερά τα τελευταία 15 χρόνια, πιθανώς λόγω 
της πρώιμης διάγνωσης και της αποτελεσματικότερης 
θεραπείας.2 Σε ανεπτυγμένες χώρες η πενταετής επιβίωση 
στην ηλικιακή ομάδα των 55 έως 64 ετών φτάνει το 80%.3

Η ορμονοθεραπεία είναι ζωτικής σημασίας στη θε-
ραπεία των ασθενών με καρκίνο του μαστού. Υπάρχουν 
διαφορετικοί τύποι ορμονοθεραπείας: (1) Οι αναστολείς 
της αρωματάσης (αναστροζόλη, εξεμεστάνη, λετροζόλη), 
(2) Οι εκλεκτικοί τροποποιητές οιστρογονικών υποδοχέων 
(ταμοξιφαίνη, τορεμιφαίνη), (3) Οι ρυθμιστές του υποδο-
χέα των οιστρογόνων (φουλβεστράντη) και (4) Οι αγωνι-
στές ή ανάλογα της ωχρινοτρόπου ορμόνης (Luteinizing 
Hormone-Releasing Hormone - LH-RH (γοσερελίνη).4

Η μακροχρόνια θεραπεία δημιουργεί πολλές παρε-
νέργειες που συχνά αποτελούν αιτία διακοπής της, με 
σημαντικές επιπτώσεις σε ασθενείς με πρώιμο καρκίνο 
αλλά και στους επιβιώσαντες. Επιπλέον, ο συνδυασμός 
χημειοθεραπείας και ορμονοθεραπείας επιτείνει τα προ-
βλήματα από τις παρενέργειες δημιουργώντας ταυτόχρο-
να και γνωσιακές διαταραχές. Συχνά οι ασθενείς περιγρά-
φουν τις παρενέργειες ως εξαιρετικά οδυνηρές, ενώ έχουν 
επιπτώσεις στην αυτοεκτίμησή τους. Τα άτομα βιώνουν 
ίσως τη μεγαλύτερη πρόκληση της ζωής τους που είναι 
ο φόβος για το άγνωστο και η αβεβαιότητα για τη θε-
ραπεία.4,5 Κατά κύριο λόγο οι συχνότερες ανεπιθύμητες 
ενέργειες αφορούν στα συμπτώματα της εμμηνόπαυ-
σης, όπως εξάψεις, νυκτερινές εφιδρώσεις, γυναικολογικά 
προβλήματα (κολπική ξηρότητα, κολπική υπερέκκριση, 

κολπική αιμορραγία, δυσπαρευνία, μείωση του σεξουαλι-
κού ενδιαφέροντος), δυσκολίες στον ύπνο, καταθλιπτικό 
συναίσθημα, κόπωση, αύξηση του βάρους, αρθραλγίες, 
μυαλγίες και οστεοπόρωση.4–7

Καθώς ο αριθμός των επιζώντων έχει αυξηθεί, η διαχεί-
ριση των παρενεργειών γίνεται εξίσου σημαντική με την 
αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού. Η υποστηρικτική 
φροντίδα ορίζεται ως η παροχή των αναγκαίων υπηρε-
σιών για όσους ζουν ή έχουν προσβληθεί από καρκίνο 
για να ανταποκριθούν στις φυσικές, συναισθηματικές, 
κοινωνικές, ψυχολογικές, πληροφοριακές, πνευματικές 
και πρακτικές ανάγκες τους κατά τη διάρκεια των φάσε-
ων διάγνωσης, θεραπείας και παρακολούθησης, συμπε-
ριλαμβανομένων θεμάτων επιβίωσης, παρηγορητικής 
φροντίδας και πένθους.8

Η θεραπευτική νοσηλευτική παρέμβαση σε ασθενείς 
με καρκίνο μαστού υπό ορμονοθεραπεία εστιάζεται στην 
προσωποκεντρική και ολιστική κατανόηση του νοήματος 
της ασθένειας και της θεραπείας σε κάθε άτομο ξεχωρι-
στά. Η αξιολόγηση του ατόμου κατέχει ξεχωριστή και 
σημαντική θέση, τόσο για τα προβλήματα που αντιμε-
τωπίζουν λόγω της θεραπείας, όσο και για τους τρόπους 
αντιμετώπισης των προβλημάτων τους γενικότερα. Βασι-
κή προϋπόθεση για την ανάπτυξη παρεμβάσεων κάλυψης 
των αναγκών τους, αποτελεί η ολοκληρωμένη αξιολόγηση 
για την ανάπτυξη εξατομικευμένων προγραμμάτων προ-
σαρμοσμένων στις ατομικές στρατηγικές αντιμετώπισης.9

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 
ήταν η μελέτη της βιβλιογραφίας σχετικά με τις υποστη-
ρικτικές ανάγκες των ασθενών με καρκίνο του μαστού 
που λαμβάνουν ορμονοθεραπεία.

Υλικό και Μέθοδος

Διενεργήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση, μέσω δια-
δικτύου, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Medline 
και Cochrane, στον Σύνδεσμο Ελληνικών Ακαδημαϊκών 

μεταξύ 14% και 100%. Συμπεράσματα: Η έγκαιρη αναγνώριση και η υπο-
στήριξη ατόμων με καρκίνο του μαστού, με μη ικανοποιημένες υποστηρι-
κτικές ανάγκες που προκύπτουν από τη λήψη ορμονοθεραπείας, μπορεί 
να οδηγήσει σε βελτιωμένα αποτελέσματα.

Λέξεις-ευρετηρίου: Καρκίνος του μαστού, υποστηρικτικές ανάγκες, ανεκ-
πλήρωτες ανάγκες, ποιότητα ζωής, ορμονοθεραπεία, ενδοκρινική θεραπεία.
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Βιβλιοθηκών (HEAL-Link) και μέσω της μηχανής αναζή-
τησης Google scholar με τις ακόλουθες λέξεις - κλειδιά: 
“breast cancer”, “supportive care needs”, “unmet needs”, 
“quality of life”, “hormone therapy”, “endocrine therapy”. 
Τα κριτήρια επιλογής των μελετών ώστε να γίνουν απο-
δεκτές για τη βιβλιογραφική ανασκόπηση ήταν: (1) Τα 
άρθρα να είναι δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα, (2) 
Οι έρευνες να εστιάζονται στην ορμονοθεραπεία, (3) Οι 
ασθενείς να έχουν διαγνωσθεί αποκλειστικά με καρκίνο 
του μαστού, (4) Οι ασθενείς να μη λαμβάνουν ταυτόχρονα 
χημειοθεραπεία ή/και ακτινοθεραπεία, (5) Οι μελέτες να 
έχουν διεξαχθεί από το 2000 έως το 2017.

Τα κριτήρια αποκλεισμού ήταν: (1) Άρθρα στα οποία 
δεν υπήρχε αναφορά αποτελεσμάτων αποκλειστικά στην 
ορμονοθεραπεία, (2) Έρευνες που δεν είχαν ως κύριο 
στόχο τη διερεύνηση των υποστηρικτικών αναγκών, (3) 
Ερευνητικός σχεδιασμός (μελέτες με πειραματόζωα).

Από την αρχική αναζήτηση, με βάση τις λέξεις κλει-
διά, προέκυψαν 237 άρθρα και με βάση τα παραπάνω 
κριτήρια ένταξης-αποκλεισμού κρίθηκαν κατάλληλες 21 
πρωτογενείς μελέτες. 

Αποτελέσματα

Από τη μελέτη της βιβλιογραφίας τελικά προέκυψαν 
21 άρθρα. Τα βήματα που ακολουθήθηκαν για την επι-
λογή των άρθρων απεικονίζονται στο διάγραμμα ροής 

στην εικόνα 1. Τα χαρακτηριστικά των μελετών και τα 
αποτελέσματά τους παρουσιάζονται στους πίνακες 1 και 
2 αντίστοιχα.

Μελέτες που αφορούν στην ποιότητα ζωής

Η ομάδα έρευνας ATAC πραγματοποίησε σε 21 χώρες 
μια τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή με στόχο να συγκρίνει 
τις ανεπιθύμητες ενέργειες μεταξύ αναστραζόλης (ομά-
δα 1), ταμοξιφαίνης (ομάδα 2) και του συνδυασμού τους 
(ομάδα 3).10 Το δείγμα αποτέλεσαν 9366 μετεμμηνοπαυσι-
ακές γυναίκες με καρκίνο του μαστού που είχαν υποβλη-
θεί σε χειρουργική επέμβαση, είχαν λάβει χημειοθεραπεία 
και ήταν υποψήφιες για επικουρική ορμονοθεραπεία. Από 
το σύνολο των 9366 γυναικών, 3125 έλαβαν αναστραζόλη, 
3116 ταμοξιφαίνη και 3125 συνδυασμό αναστραζόλης 
και ταμοξιφαίνης. Οι ομάδες δεν διέφεραν όσον αφορά 
στα δημογραφικά χαρακτηριστικά, την κατάσταση της 
νόσου και το είδος των θεραπειών που είχαν προηγηθεί. 
Οι συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργειες που καταγράφη-
καν και στις 3 ομάδες ήταν εξάψεις (34,3% στην ομάδα 1, 
39,7% στην ομάδα 2 και 40,1% στην ομάδα 3, αντίστοι-
χα), μυοσκελετικές διαταραχές (27,8%, 21,3% και 22,1%, 
αντίστοιχα), ναυτία και έμετος (10,5%, 10,2% και 11,7%, 
αντίστοιχα), κόπωση (15,6%, 15,1% και 14%, αντίστοιχα) 
και γυναικολογικά προβλήματα (2,8%, 11,4% και 11,5%, 
αντίστοιχα). Όσον αφορά στις ανεπιθύμητες ενέργειες, 
δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της 

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής επιλογής άρθρων για τη συστηματική ανασκόπηση.

Αριθμός άρθρων που ανευρίσκονται έπειτα από την
εισαγωγή των λέξεων-κλειδιά (n=237)

Αριθμός άρθρων έπειτα από την απομάκρυνση 
των μελετών που ανευρίσκονται >2 φορές (n=137)

Άρθρα που αποκλείστηκαν 
λόγω μη σχετικότητας με το θέμα 

της ανασκόπησης (n=104)

Αποκλεισμός λόγω μη αναφοράς 
αποτελεσμάτων αποκλειστικά 

στην ορμονοθεραπεία (n=4)
Αποκλεισμός λόγω μη επαρκών 

στοιχείων σχετικά με τα 
αποτελέσματα των μελετών (n=2)

Αριθμός άρθρων που θεωρούνται πιθανά να συμπεριληφθούν 
στην ανασκόπηση μετά την ανάγνωση τίτλου και περίληψης (n= 33)

Αριθμός άρθρων που μελετήθηκαν 
περαιτέρω σε πλήρες κείμενο (n=27)

Αριθμός μελετών που τελικά συμπεριελήφθησαν 
στην ανασκόπηση (n=21)

Άρθρα που αποκλείστηκαν
επειδή ήταν αφηγηματικά (n=6)
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Πίνακας 1.  Χαρακτηριστικά των μελετών.

Συγγραφείς
Έτος δημοσίευσης

Είδος μελέτης Συμμετέχοντες Είδος 
ορμονοθεραπείας

Αριθμός Ηλικία (Έτη) Έμμηνος ρύση

ATAC Group 10 
(2002)

Πολυκεντρική 
τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή

n=9366 – Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες 

Αναστραζόλη, 
ταμοξιφαίνη

de Haes 
et al11(2003)

Πολυκεντρική 
τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή

n=514 Μέση τιμή: 
42,6

Προεμμηνοπαυσιακές και 
περιεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες 

Γοσερελίνη 

Lombard et al14 
(2016)

Συγχρονική μελέτη n=370 Εύρος: 
50 – 59

– Αναστολείς αρωματάσης

Inoue et al15 
(2015)

Μελέτη κοόρτης n=55 Μέση τιμή: 
65,2

Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Αναστραζόλη

Brown et al16 
(2014)

Μελέτη κοόρτης n=300 Μέση τιμή: 
61,5

– Αναστολείς αρωματάσης

Dezentje et al17 
(2014)

Πολυκεντρική 
τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή

n=1379 – Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Ταμοξιφαίνη, εξεμεστάνη

Frechette et al21 
(2013)

Μελέτη κοόρτης n=66 Μέση τιμή: 
61

Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Ταμοξιφαίνη, αναστολείς 
αρωματάσης

Berglund et al22 
(2001)

Ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή

n=221 Εύρος: 
44,9–45,7

Προεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Γοσερελίνη, 
ταμοξιφαίνη

Fallowfield et al23 
(2004)

Πολυκεντρική 
κλινική δοκιμή

n=1021 Εύρος: 
62,8–64,2

Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Αναστραζόλη, 
ταμοξιφαίνη

BIG Group 24 
(2005)

Τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή

n=8010 Διάμεση τιμή: 
61

Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Λετροζόλη, ταμοξιφαίνη

Feldman-Stewart 
et al25 (2013)

Ποιοτική μελέτη n=188 Μέση τιμή: 
67

Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Συνδυασμοί

Lee et al26 
(2011)

Tυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή

n=98 Εύρος: 44,9-
45,8

Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Συνδυασμοί

Gnant et al27 
(2007)

Τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή

n=401 Εύρος: 
25,9–56,2

Προεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες  

Ταμοξιφαίνη, γοσερελίνη

Fenlon et al28 
(2008)

Tυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή

n=150 Εύρος: 
51,6–60,3

Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Ταμοξιφαίνη 

Payne et al29 
(2008)

Τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή

n=20 Μέση τιμή: 
65

Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Ταμοξιφαίνη, αναστραζόλη, 
λετροζόλη

Cantarero-
Villanueva et al30 
(2013)

Ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή

n=40 Εύρος: 
29–71

– Ταμοξιφαίνη, αναστολείς 
αρωματάσης

Irwin et al31 
(2015)

Τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή

n=121 Εύρος: 
60,5–62

Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Αναστολείς αρωματάσης

Crew et al32 
(2007)

Τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή

n=21 Μέση τιμή: 
59

Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Αναστολείς αρωματάσης

Galantino et al33 
(2012)

Ποιοτική μελέτη n=25 – Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Αναστολείς αρωματάσης

Peppone et al34 
(2015)

Τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή

n=167 Εύρος: 
53,2–55,1

– Ταμοξιφαίνη, αναστολείς 
αρωματάσης

Nyrop et al35 
(2014)

Ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή

n=20 Μέση τιμή: 
71

Μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

Αναστολείς αρωματάσης
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Πίνακας 2. Αποτελέσματα μελετών.

Ομάδες μελετών Επιπτώσεις ορμονοθεραπείας Παρεμβάσεις

Μελέτες που αφορούν στην ποιότητα ζωής

ATAC Group10 (2002) Εξάψεις: 34,3–40,1% –

Μυοσκελετικές διαταραχές: 21,3–27,8%

Κόπωση: 14–15,6%

Ναυτία-έμετος: 10,2–11,7%

Γυναικολογικά προβλήματα: 2,8–11,5%

de Haes et al11 (2003) Ναυτία και έμετος: 95% –

Απώλεια σεξουαλικού ενδιαφέροντος: 77,2%

Κόπωση: 74,8%

Ψυχολογικές διαταραχές: 69,2%

Lombard et al14 (2016) Συμπτώματα μυοσκελετικού συνδρόμου: 82% –

Inoue et al15 (2015) Οστεοπόρωση: 56,8% –

Brown et al16 (2014) Μείωση φυσικής δραστηριότητας: 30% –

Dezentje et al17 (2014) Εξάψεις: 28% –

Frechette et al21 (2013) Γυναικολογικά συμπτώματα: 86% –

Berglund et al22 (2001) Σεξουαλικές διαταραχές: 67% –

Fallowfield et al23 (2004) Αγγειοκινητικά συμπτώματα:77,2–86,9% –

Νευροψυχολογικά προβλήματα: 50,6–60,2%

Γαστρεντερολογικά συμπτώματα: 37,4–37,7%

Γυναικολογικά και σεξουαλικά 
  προβλήματα: 49,2–66,9% 

BIG Group24 (2005) Κατάγματα: 4%-5,7% –

Θρομβοεμβολικά επεισόδια: 1,5%-3,5%

Κολπική αιμορραγία: 3,3%-6,6%

Feldman-Stewart et al25 (2013) Συμπτώματα εμμηνόπαυσης, πόνος: 60% –

Μελέτες που αφορούν 
σε φαρμακολογικές παρεμβάσεις

Lee et al26 (2011) Κολπική ξηρότητα, δυσπαρευνία Κολπική γέλη  (50% βελτίωση)

Gnant et al27 (2007) Απώλεια οστικής μάζας Ζολεδρονικό οξύ  (14,4% βελτίωση)

Μελέτες που αφορούν 
σε μη φαρμακολογικές παρεμβάσεις

Fenlon et al28 (2008) Εξάψεις Τεχνική χαλάρωσης (22% βελτίωση)

Payne et al29 (2008) Κόπωση, διαταραχές ύπνου, κατάθλιψη Πρόγραμμα άσκησης (βελτίωση)

Cantarero-Villanueva 
  et al30 (2013)

Αρθραλγία Υδροθεραπεία (βελτίωση)

Irwin et al31 (2015) Αρθραλγία Σωματική άσκηση (29% μείωση)

Crew et al32 (2007) Αρθραλγία Βελονισμός (50% βελτίωση)

Galantino et al33 (2012) Αρθραλγία  Γιόγκα (100% βελτίωση)

Peppone et al34 (2015) Μυοσκελετικά συμπτώματα Γιόγκα (88% βελτίωση)

Nyrop et al35 (2014) Αρθραλγία Φυσική δραστηριότητα 
(14% μείωση)
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ταμοξιφαίνης και της συνδυαστικής ορμονοθεραπείας 
(p>0,05), ωστόσο συγκριτικά με τη χορήγηση της ταμο-
ξιφαίνης, η αναστραζόλη προκάλεσε μικρότερα ποσοστά 
εξάψεων, γυναικολογικών προβλημάτων και θρομβοεμ-
βολικών επεισοδίων (p<0,05) και μεγαλύτερο ποσοστό 
μυοσκελετικών διαταραχών (p<0,0001) και καταγμάτων 
(p<0,001).

Κατά τη διάρκεια 6 ετών πραγματοποιήθηκε από τους 
de Haes et al11 μια πολυκεντρική τυχαιοποιημένη κλινική 
δοκιμή με στόχο να συγκρίνει την ανεκτικότητα χορή-
γησης γοσερελίνης (ομάδα 1) και κυκλοφωσφαμίδης, 
μεθοτρεξάτης και φθοριουρακίλης (CMF) (ομάδα 2) σε 
προεμμηνοπαυσιακές και περιεμμηνοπαυσιακές γυναί-
κες με καρκίνο του μαστού. Η ποιότητα ζωής των ασθε-
νών αξιολογήθηκε με τη χρήση αυτοσυμπληρούμενου 
ερωτηματολογίου που αποτελείτο από τριάντα εννέα 
ερωτήσεις του Rotterdam Symptom Checklist (RSCL),12 
δύο ερωτήσεις σχετικά με τις εξάψεις και τις μεταβολές 
βάρους, τρεις κοινωνικού τομέα ερωτήσεις και μία οπτι-
κή αναλογική κλίμακα για την προσπάθεια αντιμετώπι-
σης της νόσου 13 πριν τη χορήγηση θεραπείας, 3 και 
6 μήνες μετά και 1, 2 και 3 χρόνια μετά την έναρξη της 
θεραπείας. Συνολικά 514 ασθενείς έλαβαν γοσερελίνη 
και 496 ασθενείς έλαβαν CMF. Τόσο τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά των ασθενών όσο και τα χαρακτηριστι-
κά που σχετίζονται με τη νόσο ήταν παρόμοια στις δύο 
ομάδες θεραπείας.

Η ποιότητα ζωής των ασθενών πριν την έναρξη της 
θεραπείας δεν διέφερε μεταξύ των δύο ομάδων. Σύμφωνα 
με τη βαθμολογία του ερωτηματολογίου, τα συχνότερα 
προβλήματα που ανέφερε η ομάδα που έλαβε ορμονοθε-
ραπεία ήταν η ναυτία και ο έμετος (95%), η απώλεια του 
σεξουαλικού ενδιαφέροντος (77,2%), η κόπωση (74,8%) 
και οι ψυχολογικές διαταραχές (69,2%). Μεταξύ των δύο 
ομάδων, οι ασθενείς που έλαβαν CMF είχαν μεγαλύτερα 
ποσοστά ναυτίας ή εμέτου (p<0,001), ενώ αυτοί που έλα-
βαν γοσερελίνη είχαν μεγαλύτερη απώλεια του σεξουα-
λικού ενδιαφέροντος (p<0,001). 

Στην Αυστραλία διεξήχθη από τους Lombard et al14 
μια συγχρονική μελέτη, με στόχο να κατανοηθούν οι 
εκδηλώσεις και οι επιδράσεις του μυοσκελετικού συν-
δρόμου σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού, που λαμ-
βάνουν αναστολείς αρωματάσης. Χρησιμοποιήθηκε ένα 
ερωτηματολόγιο 45 ερωτήσεων που μεταξύ άλλων συ-
μπεριελάμβανε ερωτήσεις σχετικά με τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά, τη χρήση αναστολέων αρωματάσης, 
τις κλινικές εκδηλώσεις και τους παράγοντες κινδύνου 
του μυοσκελετικού συνδρόμου, τις αιτίες διακοπής της 

θεραπείας με αναστολείς αρωματάσης και την αποτελε-
σματικότητα των παρεμβάσεων για την αντιμετώπιση 
του μυοσκελετικού συνδρόμου. Από τους 370 συμμετέ-
χοντες η διάμεση ηλικία κυμαινόταν μεταξύ 50–59 ετών. 
Η διάμεση διάρκεια λήψης αναστολέων αρωματάσης 
ήταν 25 μήνες. Το 82% των γυναικών ανέφερε συμπτώ-
ματα μυοσκελετικού συνδρόμου, το οποίο αυτοαξιο-
λογήθηκε ως ήπιο (καμία επίδραση στις καθημερινές 
δραστηριότητες) από το 23%, μέτριο (ενοχλητικό, αλλά 
μπορούσαν να εκτελούν καθημερινές δραστηριότητες) 
από το 57% και σοβαρό (αποτρέπει την ικανότητα να 
εκτελούν καθημερινές δραστηριότητες) από το 20% των 
ερωτηθέντων. Οι παράγοντες κινδύνου που φάνηκε ότι 
επηρεάζουν την εμφάνιση μυοσκελετικού συνδρόμου 
λόγω λήψης αναστολέων αρωματάσης ήταν το ιστορι-
κό μυϊκού πόνου πριν τη λήψη της ορμονοθεραπείας 
(p<0,001) και ο πόνος των αρθρώσεων κατά τη διάρ-
κεια της εμμηνόπαυσης (p=0,05). Το 27% των γυναικών 
είχε διακόψει τη θεραπεία για οποιαδήποτε αιτία. Από 
αυτές, το 68% διέκοψε λόγω του μυοσκελετικού συν-
δρόμου, ενώ οι υπόλοιπες ανέφεραν άλλους λόγους, 
συμπεριλαμβανομένης της κόπωσης, των γυναικολο-
γικών προβλημάτων και των εξάψεων. Οι παρεμβάσεις 
που είχαν χρησιμοποιηθεί για τη διαχείριση του μυο-
σκελετικού συνδρόμου ταξινομήθηκαν σε 3 κατηγο-
ρίες, φάρμακα συνταγογραφούμενα από ιατρό (27%), 
συμπληρωματικά φάρμακα (56%) και εναλλακτικές-μη 
φαρμακολογικές παρεμβάσεις (35%). Η συνταγογρά-
φηση αντιφλεγμονωδών φαρμάκων ήταν η πιο συχνή 
παρέμβαση στην πρώτη κατηγορία. Το 62% ανέφερε 
μείωση των συμπτωμάτων, ενώ το 21% δεν ανέφερε 
καμία βελτίωση. Η παρακεταμόλη ήταν το πιο συχνά 
χρησιμοποιημένο συμπληρωματικό φάρμακο, με το 37% 
να τη χαρακτηρίζει χρήσιμη, ενώ το 17% δεν είχε καμία 
διαφορά. Όσον αφορά στις εναλλακτικές παρεμβάσεις, 
το 20% είχε βελτίωση με τη γιόγκα και το 20% με άλλες 
τεχνικές, όπως άσκηση, φυσικοθεραπεία, βελονισμός, 
ενώ το 18% δεν ανέφερε καμία βελτίωση. 

Οι Inoue et al15 πραγματοποίησαν μελέτη με στόχο 
να αξιολογήσουν την απώλεια οστικής μάζας, σε με-
τεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με πρώιμο καρκίνο του μα-
στού, μετά την από του στόματος λήψη αναστραζόλης. 
Οι ασθενείς ταξινομήθηκαν σε τρεις ομάδες ανάλογα 
με τη λήψη διφωσφονικών για την πρόληψη της οστε-
οπόρωσης: αυτοί που έλαβαν εκ των προτέρων, αυτοί 
που έλαβαν καθυστερημένα και αυτοί που δεν έλαβαν 
διφωσφονικά. Το ποσοστό των ασθενών με οστεοπόρω-
ση,12 μήνες μετά, αυξήθηκε από 41,8% πριν την έναρξη 
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αναστραζόλης σε 56,8%. Η οστική μάζα της οσφυϊκής 
μοίρας της σπονδυλικής στήλης και του μηριαίου οστού 
μειώθηκε κατά 0,5% και 1,5%, αντίστοιχα, 6 μήνες μετά. 
Από το 61,8% των γυναικών που έλαβε διφωσφονικά, 
το 56% τα έλαβε πριν, ενώ το 44% μετά την απώλεια 
της οστικής μάζας. Στους ασθενείς που έλαβαν πρώιμα 
διφωσφονικά η οστική μάζα της οσφυϊκής μοίρας αυξή-
θηκε κατά 5,4%, ενώ σε αυτούς που δεν έλαβαν καθόλου 
διφωσφονικά μειώθηκε κατά 4,3%, μετά από 24 μήνες 
ορμονοθεραπείας (p<0,001). 

Οι Brown et al16 πραγματοποίησαν μια μελέτη κοόρ-
της σε νοσοκομείο των ΗΠΑ, με σκοπό να προσδιορί-
σουν εάν οι μυοσκελετικές διαταραχές λόγω της λήψης 
των αναστολέων της αρωματάσης σχετίζονται με μείωση 
της φυσικής δραστηριότητας σε γυναίκες με καρκίνο του 
μαστού. Έγινε σύγκριση της αυτοαναφερόμενης αλλα-
γής στη φυσική δραστηριότητα πριν και μετά την έναρξη 
της ορμονοθεραπείας. Χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολό-
γιο το οποίο συμπεριελάμβανε την κλίμακα οστεοαρ-
θρίτιδας WOMAC και την κλίμακα χρόνιας αρθρίτιδας 
MSACRAH. Στο σύνολο των 300 γυναικών, η μέση ηλικία 
ήταν 61,5 έτη, η μέση τιμή του δείκτη μάζας σώματος 
27,7 kg/m2, ενώ η διάμεση αυτοαναφερόμενη φυσική 
δραστηριότητα ήταν 100 λεπτά/εβδομάδα. Το 30% ανέ-
φερε μείωση φυσικής δραστηριότητας μετά την έναρξη 
της ορμονοθεραπείας. Οι γυναίκες που ανέφεραν μυο-
σκελετικά συμπτώματα που σχετίζονται με τη λήψη ανα-
στολέων αρωματάσης, ήταν πιο πιθανό να αναφέρουν 
μείωση της φυσικής δραστηριότητας συγκριτικά με τις 
γυναίκες που δεν ανέφεραν μυοσκελετικά συμπτώμα-
τα (62% έναντι 38%, p=0,001). Η διάρκεια της φυσικής 
δραστηριότητας ήταν στατιστικά σημαντικά μικρότερη 
μεταξύ αυτών που ανέφεραν μείωση της άσκησης μετά 
την έναρξη της ορμονοθεραπείας συγκριτικά με αυτούς 
που διατήρησαν ή αύξησαν την άσκηση μετά την έναρξη 
ορμονοθεραπείας (100 λεπτά/εβδομάδα έναντι 75 λε-
πτά/εβδομάδα, p=0,03). Στην πολυπαραγοντική ανάλυ-
ση φάνηκε ότι η εμφάνιση μυοσκελετικών διαταραχών 
μετά τη χορήγηση αναστολέων αρωματάσης σχετίζεται 
με μείωση της φυσικής δραστηριότητας (OR=2,29 95% 
CI: 1,36–3,86, p=0,002). 

Οι Dezentje et al17 πραγματοποίησαν μια πολυκεντρική 
κλινική δοκιμή σε 1379 μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με 
καρκίνο του μαστού που επρόκειτο να λάβουν θεραπεία 
με ταμοξιφαίνη, ακολουθούμενη από εξεμεστάνη για συ-
νολικό διάστημα 5 ετών. Σκοπός ήταν να καταγραφεί η 
συχνότητα και ο χρόνος εμφάνισης εξάψεων, καθώς και 
να γίνει ανάλυση των γονιδίων CYP2D6, η γενετική πα-

ραλλαγή των οποίων σχετίζεται με την εμφάνιση εξάψε-
ων.18–20 Κατά τη διάρκεια των 2,5 ετών λήψης ταμοξιφαίνης 
το 28% των γυναικών ανέφερε εξάψεις. Οι ασθενείς που 
εμφάνισαν εξάψεις, είχαν λάβει συχνότερα χημειοθερα-
πεία (32% έναντι 23%, p=0,01) και ήταν νεότερες από 
αυτές που δεν ανέφεραν εξάψεις (62,7 ετών έναντι 67,4 
ετών, p<0,001). Όταν έγινε ανάλυση των γονιδίων, μόνο 
ο υπότυπος ESR1 CG σχετίστηκε με μεγαλύτερο χρόνο 
πρώτης εμφάνισης των εξάψεων και κατά 51% μικρό-
τερη συχνότητα εξάψεων σε σχέση με τους υπόλοιπους 
υποτύπους (p<0,05). 

Οι Frechette et al21 πραγματοποίησαν μια προοπτική 
μελέτη με σκοπό να διερευνήσουν την επίδραση της 
ορμονοθεραπείας στην εμφάνιση σεξουαλικών δυσλει-
τουργιών σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με καρκίνο 
του μαστού. Συνολικά 66 ασθενείς μέσης ηλικίας 61 ετών 
συμπλήρωσαν ερωτηματολόγιο σχετικά με τις σεξου-
αλικές διαταραχές πριν (περίοδος 1) και 6 μήνες μετά 
(περίοδος 2) την έναρξη της ορμονοθεραπείας. Η πλει-
οψηφία έλαβε ταμοξιφαίνη (62%), ενώ το 38% έλαβε 
αναστολείς αρωματάσης. Οι τιμές της κλίμακας FACT-
ES μειώθηκαν από την πρώτη στη δεύτερη περίοδο, 
δείχνοντας αύξηση των γυναικολογικών συμπτωμάτων 
(68 έναντι 58, αντίστοιχα, p<0,001). Ένα μεγάλο ποσοστό 
γυναικών ανέφερε τουλάχιστον 1 σεξουαλικό πρόβλημα 
στην περίοδο 1 (85%) και 2 (86%), ενώ δεν υπήρχε στα-
τιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο περιόδων 
(p=0,74). Η σεξουαλική δυσλειτουργία δεν αυξήθηκε 
στατιστικά σημαντικά από την πρώτη στη δεύτερη πε-
ρίοδο (24% έναντι 29%, αντίστοιχα, p=0,37). Από ένα 
μοντέλο πολλαπλής παλινδρόμησης που συμπεριέλα-
βε τις μεταβλητές, ηλικία, είδος ορμονοθεραπείας, και 
σεξουαλική κατάσταση στην περίοδο 1, φάνηκε ότι η 
σεξουαλική κατάσταση των γυναικών πριν την έναρξη 
ορμονοθεραπείας ήταν ο μόνος παράγοντας που σχετί-
ζεται στατιστικά σημαντικά με την εμφάνιση σεξουαλι-
κών δυσλειτουργιών στην περίοδο 2 (p<0,05).

Οι Berglund et al22 πραγματοποίησαν μια ελεγχόμενη 
κλινική δοκιμή με σκοπό να συγκρίνουν τις σεξουαλικές 
δυσλειτουργίες μεταξύ προεμμηνοπαυσιακών γυναικών 
με καρκίνο του μαστού που λαμβάνουν γοσερελίνη, τα-
μοξιφαίνη ή συνδυασμό τους και αυτών που δεν λαμβά-
νουν ορμονοθεραπεία. Η αξιολόγηση της σεξουαλικής 
κατάστασης των συμμετεχόντων έγινε με τη χρήση της 
Relationship and Sexuality Scale πριν τη λήψη της ορμο-
νοθεραπείας, δηλαδή στην αρχή της μελέτης και 3 χρόνια 
μετά. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι στους ασθενείς που 
έλαβαν γοσερελίνη ή συνδυασμό γοσερελίνης-ταμοξι-
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φαίνης οι σεξουαλικές διαταραχές 1 και 2 χρόνια μετά 
ήταν περισσότερες, συγκριτικά με τους ασθενείς που δεν 
έλαβαν ορμονοθεραπεία (p<0,05). Το 27% των ασθενών 
ανέφερε ότι δεν είχε λάβει επαρκή ενημέρωση σχετικά 
με τις διαταραχές σεξουαλικότητας μετά τη λήψη της ορ-
μονοθεραπείας. 

 Οι Fallowfield et al23 πραγματοποίησαν μελέτη με 
σκοπό να αξιολογήσουν την ποιότητα ζωής μετεμηνο-
παυσιακών γυναικών με καρκίνο του μαστού κατά τη 
διάρκεια των 2 πρώτων ετών λήψης αναστραζόλης, τα-
μοξιφαίνης ή συνδυασμού τους και να συγκρίνουν τη 
συχνότητα και τη σοβαρότητα των υποστηρικτικών ανα-
γκών που προκύπτουν. Η ποιότητα ζωής αξιολογήθηκε 
με το ερωτηματολόγιο FACT-B, ενώ χρησιμοποιήθηκε 
και μια υποκλίμακα η οποία αναφέρεται στην ορμονοθε-
ραπεία. Τα υψηλά σκορ αντιστοιχούν σε καλή ποιότητα 
ζωής, ενώ τα χαμηλότερα σκορ σε πτωχότερη ποιότη-
τα ζωής. Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν πριν την 
έναρξη της ορμονοθεραπείας, καθώς και 3, 6, 12, 18 και 
24 μήνες μετά. Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 1021 
γυναίκες, από τις οποίες οι 335 έλαβαν αναστραζόλη, 
οι 347 ταμοξιφαίνη και οι 339 συνδυασμό τους. Η μέση 
ηλικία στην κάθε ομάδα ήταν 62,8 έτη, 63,7 έτη και 64,2 
έτη, αντίστοιχα. Όλες οι ομάδες έδειξαν βελτίωση της 
ποιότητας ζωής τους πρώτους 3 μήνες. Η μέση αύξηση 
του σκορ της ποιότητας ζωής στην ομάδα που έλαβε 
αναστραζόλη, ταμοξιφαίνη και συνδυασμό τους ήταν 
+1,29 (95% CI: 0,14–2,44), +2,22 (95% CI: 1,18–3,27) και 
+1,61 (95% CI: 0,61–2,61), αντίστοιχα. Μετά από 24 μή-
νες η μέση αύξηση του σκορ της ποιότητας ζωής στην 
ομάδα που έλαβε αναστραζόλη, ταμοξιφαίνη ή συνδυ-
ασμό τους ήταν +4,16 (95% CI: 2,84–5,48), +3,49 (95% 
CI: 2,18–4,80) και +3,73 (95% CI: 2,40–5,05), αντίστοιχα. 
Σχετικά με την υποκλίμακα ορμονοθεραπείας, τα σκορ 
μειώθηκαν τους 3 πρώτους μήνες θεραπείας και στις 
3 ομάδες. Η μέση αλλαγή στην ομάδα αναστραζόλης, 
ταμοξιφαίνης και συνδυασμού τους ήταν –2,06 (95% 
CI: –2,85 έως –1,26), –2,40 (95% CI: –3,11 έως –1,68) και 
–3,11 (95% CI: –3,97 έως –2,25), αντίστοιχα. Μια διεπι-
στημονική ομάδα 2 χειρουργών, 1 νοσηλεύτριας με εξει-
δίκευση στον καρκίνο του μαστού και ενός ογκολόγου, 
ταξινόμησαν τα 22 συμπτώματα που προέκυψαν από 
την συμπλήρωση των ερωτηματολογίων σε 4 κλινικές 
κατηγορίες για τις 2 ομάδες ορμονοθεραπείας: αγγειο-
κινητικά συμπτώματα (77,2% στην ομάδα αναστραζόλης 
και 86,9% στην ομάδα ταμοξιφαίνης), νευροψυχολογικά 
προβλήματα (50,6% έναντι 60,2%), γαστρεντερολογι-
κά συμπτώματα (37,4% έναντι 37,7%), γυναικολογικά 

και σεξουαλικά προβλήματα (66,9% έναντι 49,2%). Τα 
αγγειοκινητικά συμπτώματα αναφέρθηκαν από όλους 
τους ασθενείς, ανεξαρτήτως χρονικής περιόδου, με την 
ομάδα της αναστραζόλης να αναφέρει συχνότερα την 
εμφάνιση εφιδρώσεων. Η ανάλυση των γυναικολογι-
κών προβλημάτων και η επίδρασή τους στη σεξουα-
λική λειτουργία έδειξε μικτά αποτελέσματα, με κάποια 
να ευνοούν την αναστραζόλη (λιγότερη υπερέκκριση ή 
αιμορραγία του κόλπου) και άλλα να ευνοούν την ταμο-
ξιφαίνη (λιγότερη ξηρότητα, δυσπαρευνία και απώλεια 
σεξουαλικού ενδιαφέροντος). 

Η διεθνής ομάδα μαστού (BIG) πραγματοποίησε μια 
τυχαιοποιημένη, διπλή τυφλή, κλινική δοκιμή με σκοπό 
να συγκρίνει την επικουρική ορμονοθεραπεία με λετρο-
ζόλη έναντι αυτής με ταμοξιφαίνη σε μετεμμηνοπαυ-
σιακές γυναίκες με καρκίνο του μαστού όσον αφορά 
στην 5ετή επιβίωση, αλλά και στην εμφάνιση δυσμενών 
γεγονότων σύμφωνα με τα κριτήρια τοξικότητας του 
National Cancer Institute.24 Συνολικά συμπεριελήφθησαν 
8010 γυναίκες, από τις οποίες οι 4003 έλαβαν λετροζόλη 
και οι 4007 έλαβαν ταμοξιφαίνη, αντίστοιχα. Τα βασικά 
χαρακτηριστικά που αφορούν στους ασθενείς, στον καρ-
κίνο τους και στις θεραπείες που είχαν προηγηθεί δεν 
διέφεραν μεταξύ των ομάδων. Η πενταετής επιβίωση, 
ελεύθερη νόσου, ήταν 84% στην ομάδα λετροζόλης και 
81,4% στην ομάδα ταμοξιφαίνης, αντίστοιχα (p<0,05). 
Οι ασθενείς που έλαβαν λετροζόλη ανέφεραν περισσό-
τερα δυσμενή γεγονότα, συγκριτικά με την ομάδα της 
ταμοξιφαίνης (2912 έναντι 2554 ασθενείς, αντίστοιχα). 
Ωστόσο, η συχνότητα των επικίνδυνων για τη ζωή δυ-
σμενών γεγονότων ήταν παρόμοια μεταξύ των δύο ομά-
δων (1,7%). Τα κατάγματα ήταν συχνότερα στην ομάδα 
της λετροζόλης (5,7% έναντι 4%, p<0,001), ενώ τα θρομ-
βοεμβολικά επεισόδια και η κολπική αιμορραγία ήταν 
συχνότερα στην ομάδα της ταμοξιφαίνης (3,5% έναντι 
1,5% και 6,6% έναντι 3,3%, αντίστοιχα, p<0,001). Αν και 
η συνολική επίπτωση των δυσμενών καρδιαγγειακών 
συμβάντων ήταν παρόμοια μεταξύ των ομάδων (3,7% 
στην ομάδα της λετροζόλης και 4,2% στην ομάδα της 
ταμοξιφαίνης, αντίστοιχα, p>0,05), στην ομάδα της λε-
τροζόλης καταγράφηκαν περισσότερα καρδιολογικά 
επεισόδια, όπως ισχαιμική καρδιακή νόσος και καρδιακή 
ανεπάρκεια (2,1% έναντι 1,1%, p<0,001). 

Οι Feldman-Stewart et al25 πραγματοποίησαν μια με-
λέτη με σκοπό να εντοπίσουν τις ανάγκες πληροφόρησης 
των γυναικών με καρκίνο του μαστού που επρόκειτο να 
λάβουν συμπληρωματική ορμονοθεραπεία. Οι συμμε-
τέχοντες κλήθηκαν να αξιολογήσουν τη σημαντικότητα 
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απάντησης από τη θεραπευτική ομάδα 95 ερωτήσεων 
πριν την απόφαση λήψης ορμονοθεραπείας. Για κάθε 
ερώτηση υπήρχαν οι εξής απαντήσεις σχετικά με τη ση-
μαντικότητά της: σημαντική, επιθυμητή, όχι σημαντική, 
καμία άποψη. Για κάθε απάντηση που χαρακτήρισαν ως 
«σημαντική» ή «επιθυμητή» προσδιόρισαν τον λόγο (βο-
ηθάει στην κατανόηση, στη λήψη απόφασης, στον προ-
γραμματισμό ή άλλοι λόγοι). Η μέση ηλικία των συμμε-
τεχόντων ήταν 67 έτη. Από τις 95 ερωτήσεις οι 57 (60%) 
χαρακτηρίστηκαν ως «σημαντικές» για την κατανόηση 
της κατάστασής τους, τη λήψη απόφασης και τον προ-
γραμματισμό της καθημερινότητάς τους. Οι ερωτήσεις 
που θεωρήθηκαν πιο «σημαντικές» αφορούσαν κυρίως 
στα συμπτώματα εμμηνόπαυσης, τον πόνο, τον κίνδυνο 
επανεμφάνισης της κακοήθειας και τις επιπτώσεις που 
ακολουθούν τη λήψη ορμονοθεραπείας. Δεν υπήρξε στα-
τιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δημογραφικών 
χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων και του χαρακτη-
ρισμού των ερωτήσεων ως «σημαντικές» ή όχι (p=0,2). 

Μελέτες που αφορούν 
σε φαρμακολογικές παρεμβάσεις

Σε νοσοκομείο της Νότιας Κορέας διεξήχθη μια τυ-
χαιοποιημένη, διπλή τυφλή, ελεγχόμενη κλινική δοκιμή 
σε δύο ομάδες ασθενών.26 Στόχος ήταν να γίνει εκτίμη-
ση των επιδράσεων μιας κολπικής γέλης στην κολπική 
ατροφία μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών με καρκίνο του 
μαστού που είχαν λάβει ορμονοθεραπεία. Η γέλη περιείχε 
γαλακτικό οξύ ώστε το pH του κόλπου να είναι περίπου 
4,0. Οι συμμετέχοντας τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ομάδες, 
στην ομάδα που έλαβε γέλη εξισορρόπησης κολπικού 
pH (ομάδα 1) και στην ομάδα που έλαβε εικονική γέλη 
(ομάδα 2). Η γέλη έπρεπε να τοποθετείται στον κόλπο 
3 φορές την εβδομάδα πριν τη νυκτερινή κατάκλιση για 
διάστημα 12 εβδομάδων. Στην αρχή της μελέτης και 12 
εβδομάδες μετά, οι γυναίκες χρησιμοποιώντας μια οπτική 
αναλογική κλίμακα που έπαιρνε τιμές από το 0 έως το 10, 
αξιολόγησαν την κολπική ξηρότητα μαζί με τον πόνο και 
την δυσπαρευνία. Συνολικά, 98 συμμετέχουσες τυχαιοποι-
ήθηκαν στην ομάδα 1 (n=49) ή στην ομάδα 2 (n=49). Τα 
χαρακτηριστικά των ασθενών δεν διέφεραν στατιστικά 
σημαντικά μεταξύ των ομάδων (p>0,05). Η μέση ηλικία 
των συμμετεχουσών ήταν 45,8 ετών στην ομάδα 1 και 
44,9 ετών στην ομάδα 2, αντίστοιχα (p= 0,334). Η ανά-
λυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι η χρήση της γέλης 
που εξισορροπεί το κολπικό pH είχε σημαντική επίδραση 
στην κολπική ξηρότητα μαζί με τον πόνο (p=0,001) και τη 
δυσπαρευνία (p=0,04) μετά από 12 εβδομάδες θεραπείας. 

Σοβαρές επιπλοκές δεν αναφέρθηκαν σε καμία ομάδα. 
Ωστόσο, το 38,8% των συμμετεχουσών στην ομάδα 1 
και το 32,7% των συμμετεχόντων στην ομάδα 2 ανέφε-
ραν ήπια συμπτώματα τα οποία δεν επηρέασαν τη συμ-
μόρφωση με τη θεραπεία, με επικρατέστερα τον κολπικό 
ερεθισμό και την αίσθηση καύσου (36,7% στην ομάδα 
1 έναντι 26,5% στην ομάδα 2, αντίστοιχα, p= 0,299), τα 
οποία εμφανίστηκαν τις πρώτες 4 εβδομάδες. 

Σε νοσοκομείο της Αυστρίας πραγματοποιήθηκε μια 
τυχαιοποιημένη, ανοικτή, κλινική δοκιμή φάσης ΙΙΙ, που 
στόχο είχε να συγκρίνει την απώλεια οστικής μάζας σε 
προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες που έλαβαν ταμοξιφαίνη 
(20 mg/ημέρα από το στόμα) και γοσερελίνη (3,6 mg κάθε 
28 ημέρες υποδόρια)±ζολεδρονικό οξύ (4 mg ενδοφλέβια 
κάθε 6 μήνες) έναντι αναστροζόλης (1 mg/ημέρα από το 
στόμα) και γοσερελίνης±ζολεδρονικού οξέος για 3 χρό-
νια.27 Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε μετρήσεις οστικής μά-
ζας στους μήνες 0, 6, 12, 24 και 36. Συνολικά 401 ασθενείς 
συμμετείχαν στη μελέτη, από τις οποίες οι 103 στην ομάδα 
1, 100 στην ομάδα 2, 94 στην ομάδα 3 και 104 στην ομά-
δα 4. Οι θεραπευτικές ομάδες είχαν εξισορροπηθεί όσον 
αφορά τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών 
αλλά και τα χαρακτηριστικά της νόσου. Η αρχική μέση 
τιμή της οστικής μάζας δεν διέφερε μεταξύ των ομάδων. 
Τον μήνα 0 το 75% των ασθενών είχε φυσιολογική οστική 
μάζα στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης και 
το 79% φυσιολογική οστική μάζα στον τροχαντήρα. Οι 
ασθενείς που έλαβαν είτε αναστροζόλη/γοσερελίνη είτε 
ταμοξιφαίνη/γοσερελίνη, χωρίς ζολεδρονικό οξύ, είχαν 
σημαντική μείωση της οστικής μάζας μετά από 3 χρόνια 
θεραπείας (p<0,001). Η απώλεια της οστικής μάζας στην 
οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης και τον τροχα-
ντήρα ήταν μεγαλύτερη στις ασθενείς που έλαβαν ανα-
στροζόλη συγκριτικά με αυτές που έλαβαν ταμοξιφαίνη 
(p<0,001). Χωρίς τη λήψη ζολεδρονικού οξέος η συνολι-
κή απώλεια οστικής μάζας στην οσφυϊκή μοίρα και τον 
τροχαντήρα ήταν –14,4% (p<0,001) και –8,2% (p=0,005), 
αντίστοιχα, 3 χρόνια μετά τη λήψη ορμονοθεραπείας. 
Από την άλλη μεριά, η οστική μάζα παρέμεινε σταθερή 
στις ασθενείς που έλαβαν ταυτόχρονα ζολεδρονικό οξύ, 
ανεξαρτήτως του είδους ορμονοθεραπείας (p<0,001). 

Μελέτες που αφορούν 
σε μη φαρμακολογικές παρεμβάσεις

Οι Fenlon et al28 πραγματοποίησαν μια τυχαιοποιη-
μένη ελεγχόμενη κλινική δοκιμή για την αξιολόγηση της 
αποτελεσματικότητας μιας τεχνικής χαλάρωσης για τη 
μείωση του ποσοστού των εξάψεων σε μετεμμηνοπαυ-
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σιακές γυναίκες με καρκίνου του μαστού που είχαν λάβει 
ορμονοθεραπεία με ταμοξιφαίνη. Οι γυναίκες που ελάμ-
βαναν συνταγογραφούμενα φάρμακα που είχαν επίδρα-
ση στην επίπτωση των εξάψεων αποκλείστηκαν από τη 
μελέτη. Μία εβδομάδα μετά την τυχαιοποίηση του δείγ-
ματος (ημέρα 0), η ομάδα παρέμβασης συμπλήρωσε ένα 
ημερολόγιο εξάψεων και έλαβε εκπαίδευση σχετικά με τη 
χαλάρωση, ενώ η ομάδα ελέγχου απλώς συμπλήρωσε το 
ημερολόγιο. Οι γυναίκες της ομάδας παρέμβασης επισκέ-
φθηκαν έναν εργοθεραπευτή για μία, μοναδική, πολύωρη, 
προσωπική συνεδρία για να εκπαιδευτούν σχετικά με τη 
χαλάρωση. Η εκπαίδευση περιελάμβανε βασικές αρχές 
διαχείρισης του στρες, γραπτές πληροφορίες σχετικά με 
το στρες και μια συνεδρία χαλάρωσης χρησιμοποιώντας 
τεχνικές αναπνοής, μυϊκή χαλάρωση και κατευθυνόμενη 
φαντασία. Στη συνέχεια ζητήθηκε από τις γυναίκες αυτές 
να χρησιμοποιήσουν τις τεχνικές χαλάρωσης που διδά-
χθηκαν για 20 λεπτά σε καθημερινή βάση, τουλάχιστον 
για έναν μήνα. Ένας νοσηλευτής ήταν υπεύθυνος για την 
καθοδήγηση και των δύο ομάδων σχετικά με τη συμπλή-
ρωση του ημερολογίου εξάψεων την ημέρα 0, τον 1ο και 
τον 3ο μήνα. Αξιολογήθηκαν 4 διαστάσεις ως προς τις 
εξάψεις: η διάρκεια, οι σωματικές εκδηλώσεις, οι συναι-
σθηματικές εκδηλώσεις και η συμπεριφορική απόκριση. 
Για κάθε διάσταση χρησιμοποιήθηκε μια κλίμακα από το 
1 έως το 4 (επίπεδα σοβαρότητας). Έτσι, η μέγιστη βαθ-
μολογία για τις εξάψεις ήταν το 16. Το δείγμα αποτέλεσαν 
150 γυναίκες, από τις οποίες οι 76 τυχαιοποιήθηκαν στην 
ομάδα παρέμβασης, ενώ οι 74 στην ομάδα ελέγχου. Η 
ηλικία των γυναικών κυμαινόταν μεταξύ 36 και 77 έτη 
και η πλειοψηφία τους ήταν παντρεμένες, βρετανικής 
καταγωγής. Μετά τον πρώτο μήνα υπήρξε βελτίωση των 
εξάψεων ανά εβδομάδα (22% βελτίωση) στην ομάδα πα-
ρέμβασης, συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου (p<0,001). Η 
σοβαρότητα των εξάψεων επίσης βελτιώθηκε σημαντικά 
όταν έγινε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, η οποία δεν 
ανέφερε καμία διαφορά (p=0,01). Όταν αξιολογήθηκε η 
δυσφορία που προκαλούν οι εξάψεις στην καθημερινότη-
τα των γυναικών μετά από έναν μήνα φάνηκε ότι υπήρχε 
βελτίωση στην ομάδα παρέμβασης (p=0,01). Ωστόσο, δεν 
υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά στη συχνότητα 
και τη σοβαρότητα των εξάψεων μεταξύ των δύο ομάδων 
μετά από 3 μήνες (p=0,06 και p=0,05, αντίστοιχα). 

Οι Payne et al29 πραγματοποίησαν μια τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή σε νοσοκομείο των ΗΠΑ με σκοπό να αξι-
ολογήσουν την αποτελεσματικότητα ενός προγράμματος 
άσκησης στο σπίτι (n=10) συγκριτικά με τη συνήθη φρο-
ντίδα (n=10) σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού που λαμ-

βάνουν ορμονοθεραπεία και να εξετάσουν τη σχέση των 
επιπέδων κορτιζόλης, σεροτονίνης, ιντερλευκίνης 6 και 
της χολερυθρίνης με την κόπωση, τις διαταραχές ύπνου 
και τα συμπτώματα κατάθλιψης. Για την αξιολόγηση της 
κόπωσης χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα PFS, που παίρνει 
τιμές από το 0 έως το 10, για τις διαταραχές του ύπνου 
χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα PSQI, που παίρνει τιμές από 
το 0 έως το 21, ενώ τα συμπτώματα κατάθλιψης μετρή-
θηκαν με την κλίμακα CES-D, που παίρνει τιμές από το 0 
έως το 60. Η υψηλότερη βαθμολογία δείχνει μεγαλύτερη 
κόπωση, περισσότερες διαταραχές ύπνου και περισσότε-
ρα συμπτώματα κατάθλιψης, αντίστοιχα. Η αξιολόγηση 
των ασθενών έγινε πριν την έναρξη της μελέτης, καθώς 
και 2, 12 και 14 εβδομάδες μετά. Η παρέμβαση αφορού-
σε σε μέτριας έντασης περπάτημα, διάρκειας 20 λεπτών, 
4 φορές την εβδομάδα. Το σύνολο των συμμετεχόντων 
ήταν μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες μέσης ηλικίας 65 έτη 
που λάμβαναν ταμοξιφαίνη, αναστραζόλη ή λετροζόλη. 
Όλες οι γυναίκες ανέφεραν μέτρια κόπωση καθόλη τη 
διάρκεια της μελέτης. Παρόλες τις διαφορές, τα επίπεδα 
κόπωσης και η σοβαρότητα των συμπτωμάτων κατάθλι-
ψης μεταξύ των ομάδων στη διάρκεια της μελέτης δεν 
ήταν στατιστικά σημαντικά. Η επίδραση της άσκησης 
στις διαταραχές ύπνου ήταν στατιστικά σημαντική στην 
ομάδα παρέμβασης (p=0,007), σε αντίθεση με την ομά-
δα ελέγχου, η οποία δεν ανέφερε αλλαγές. Όσον αφορά 
στους βιοδείκτες, δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές στα επίπεδα κορτιζόλης, ιντερλευκίνης 6 και 
χολερυθρίνης μεταξύ των ομάδων στη διάρκεια της με-
λέτης. Ωστόσο, τα επίπεδα σεροτονίνης μειώθηκαν κατά 
τη διάρκεια της μελέτης στην ομάδα ελέγχου. Υπήρξε 
συσχέτιση επιπέδων σεροτονίνης και διαταραχών ύπνου, 
αν και δεν ήταν στατιστικά σημαντική (p=0,06).

Σε δύο νοσοκομεία της Ισπανίας διεξήχθη από τους 
Cantarero-Villanueva et al30 μια ελεγχόμενη κλινική δοκι-
μή με 2 ομάδες ασθενών για να αξιολογηθεί η επίδραση 
της υδροθεραπείας στην αντιμετώπιση της αρθραλγίας 
μετά από ορμονοθεραπεία σε γυναίκες με καρκίνο μα-
στού. Συνολικά συμμετείχαν 40 γυναίκες 29–71 ετών με 
αναφερόμενη αρθραλγία. Οι ασθενείς ταξινομήθηκαν 
είτε στην ομάδα που έλαβε υδροθεραπεία (n=20) για 2 
μήνες, 3 φορές την εβδομάδα είτε στην ομάδα ελέγχου 
(n=20). Δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά όσον 
αφορά στα δημογραφικά χαρακτηριστικά, την κατάσταση 
της νόσου και την ορμονοθεραπεία μεταξύ των δύο ομά-
δων (p>0,05). Συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου, στους 
ασθενείς της ομάδας παρέμβασης παρατηρήθηκε μείωση 
του πόνου αυχένα, άνω και κάτω άκρων και μείωση της 
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περιφέρειας μέσης (p<0,05). Μεταξύ των δύο ομάδων δεν 
υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στην κόπωση και 
τη βελτίωση του σωματικού βάρους (p>0,05). 

Οι Irwin et al31 δημοσίευσαν τα αποτελέσματα μιας 
τυχαιοποιημένης κλινικής δοκιμής με σκοπό την αξιο-
λόγηση της επίδρασης της σωματικής άσκησης ενάντια 
στη συνήθη φροντίδα όσον αφορά στη σοβαρότητα της 
αρθραλγίας που σχετίζεται με τη λήψη αναστολέων αρω-
ματάσης. Οι συμμετέχοντες ήταν γυναίκες με καρκίνο του 
μαστού που δεν είχαν φυσική δραστηριότητα (<90 λεπτά/
εβδομάδα) και ανέφεραν τουλάχιστον ήπια αρθραλγία 
(βαθμολογία ≥3). Για την αξιολόγηση του πόνου χρησιμο-
ποιήθηκε κλίμακα από το 0 έως το 10. Ο πόνος μπορεί να 
ήταν ήπιος (βαθμολογία 3–4), μέτριος (βαθμολογία 5–7) 
ή σοβαρός (8–10). Η παρέμβαση περιελάμβανε τον συν-
δυασμό σωματικής άσκησης σε ειδικό κέντρο δύο φορές 
την εβδομάδα καθώς και 150 λεπτά σωματικής άσκησης 
στο σπίτι, εβδομαδιαία και σύμφωνα με προηγηθείσες 
συμβουλές ειδικού. Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 121 
ασθενείς, 61 στην ομάδα παρέμβασης και 60 στην ομάδα 
ελέγχου, αντίστοιχα. Δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική 
διαφορά στα δημογραφικά χαρακτηριστικά, τη φυσική 
δραστηριότητα και τα επίπεδα αρθραλγίας πριν τη μελέτη 
μεταξύ των δύο ομάδων (p>0,05). Μετά από 12 μήνες, ο 
πόνος μειώθηκε κατά 1,6 βαθμούς (29% μείωση) στην 
ομάδα παρέμβασης, ενώ αυξήθηκε κατά 0,2 βαθμούς 
(3% αύξηση) στην ομάδα ελέγχου (1,8% διαφορά, 95% 
διάστημα εμπιστοσύνης 0,9–2,6, p<0,001). 

Οι Crew et al32 πραγματοποίησαν μια κλινική δοκιμή 
σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με καρκίνο του μαστού 
που ανέφεραν αρθραλγία μετά τη λήψη αναστολέων αρω-
ματάσης. Στόχος ήταν να αξιολογηθεί η ασφάλεια και η 
αποτελεσματικότητα του βελονισμού στην αντιμετώπιση 
της αρθραλγίας. Η παρέμβαση αφορούσε σε συνεδρίες 
βελονισμού διάρκειας 30 λεπτών, 2 φορές την εβδομάδα 
για 6 εβδομάδες. Η μέση ηλικία των γυναικών ήταν 59 
έτη (46–73 ετών) με μέσο διάστημα εμμηνόπαυσης 9 έτη 
(2–31 έτη). Για την αξιολόγηση της αρθραλγίας χρησιμο-
ποιήθηκε κλίμακα με βαθμολογία από το 0 έως το 10. Το 
μέσο σκορ του πόνου πριν την παρέμβαση ήταν 5. Το 32% 
ανέφερε ήπιο πόνο (σκορ 3–4), το 58% μέτριο (σκορ 5–7) 
και το 10% σοβαρό πόνο (σκορ 8–10). Μετά την ολοκλή-
ρωση της παρέμβασης, οι ασθενείς ανέφεραν βελτίωση 
του πόνου, της ακαμψίας και της ποιότητας ζωής. Το μέσο 
σκορ του πόνου μειώθηκε από 5,3 σε 3,3 (p=0,01), ενώ η 
ακαμψία μειώθηκε από 63% σε 29,4% (p=0,07). 

Οι Galantino et al33 δημοσίευσαν τα αποτελέσματα 
μιας μελέτης στην οποία έγινε ποιοτική διερεύνηση της 

επίδρασης της γιόγκα σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού 
που λαμβάνουν αναστολείς αρωματάσης και αναφέρουν 
αρθραλγία. Οι γυναίκες που συμμετείχαν στη μελέτη έκα-
ναν ομαδικές συνεδρίες γιόγκα διάρκειας 90 λεπτών, δύο 
φορές εβδομαδιαίως, για διάστημα 2 μηνών. Οι συμμετέ-
χουσες έπρεπε να απαντήσουν σε πέντε ίδιες ερωτήσεις 
μετά από κάθε συνεδρία γιόγκα. Το 100% των γυναικών 
ανέφερε ότι αισθάνθηκε υποστήριξη και ενθάρρυνση από 
τον εκπαιδευτή και τους άλλους ασθενείς, το 100% ανέφε-
ρε αυξημένη σωματική ενέργεια μετά από κάθε συνεδρία, 
το 60% βίωσε μειωμένο πόνο και το 50% λιγότερο άγχος. 

Οι Peppone et al34 πραγματοποίησαν μια τυχαιοποι-
ημένη, ελεγχόμενη, κλινική δοκιμή για να εξετάσουν 
την επίδραση της γιόγκα στη βελτίωση μυοσκελετικών 
συμπτωμάτων μεταξύ ασθενών με καρκίνο του μαστού 
που έλαβαν πρόσφατα ορμονοθεραπεία. Οι συμμετέχου-
σες τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ομάδες, αυτές που έκαναν 
γιόγκα για διάστημα 1 μήνα, 2 φορές την εβδομάδα, για 
διάρκεια 75 λεπτών και αυτές που δεν δέχτηκαν καμία 
παρέμβαση. Συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου (56,7% 
βελτίωση), οι ασθενείς της ομάδας παρέμβασης (88% βελ-
τίωση) ανέφεραν μεγαλύτερη μείωση των μυοσκελετικών 
συμπτωμάτων, όπως ο πόνος και η σωματική δυσφορία 
από την πρώτη στη δεύτερη περίοδο (p<0,05). 

Οι Nyrop et al35 μέσω μιας μελέτης παρέμβασης δι-
ερεύνησαν την επίδραση ενός προγράμματος φυσικής 
δραστηριότητας διάρκειας 6 εβδομάδων στη μείωση της 
αρθραλγίας σε γυναίκες που έλαβαν αναστολείς αρω-
ματάσης ως συμπληρωματική θεραπεία για τον καρκί-
νο του μαστού. Οι συμμετέχουσες ενίσχυσαν τη φυσική 
τους δραστηριότητα μέσω περπατήματος, τουλάχιστον 
5 φορές την εβδομάδα για διάρκεια 30 λεπτών. Το ποσο-
στό των γυναικών που ανέφερε 150 λεπτά περπάτημα 
την εβδομάδα αυξήθηκε από 21% σε 50% μετά την πα-
ρέμβαση. Πριν την παρέμβαση, το δείγμα των γυναικών 
ανέφερε μέτρια συμπτώματα σύμφωνα με την οπτική 
αναλογική κλίμακα. Στη δεύτερη περίοδο το μέσο σκορ 
του πόνου και της κόπωσης μειώθηκε κατά 10% και 19%, 
αντίστοιχα (p>0,05). 

Συζήτηση 

Η παρούσα ανασκόπηση είχε σκοπό να αναδείξει τις 
υποστηρικτικές ανάγκες των ασθενών με καρκίνο του 
μαστού που λαμβάνουν ορμονοθεραπεία. Ο ρόλος της 
ορμονοθεραπείας στον καρκίνο του μαστού έχει επιβε-
βαιωθεί από την εισαγωγή της ταμοξιφαίνης στη δεκαετία 
του 1970. Πράγματι, τόσο για τις προεμμηνοπαυσιακές 
όσο και για τις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, η ορμονο-
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θεραπεία σχετίζεται με 47% μείωση του ποσοστού επα-
νεμφάνισης της νόσου και 26% μείωση της θνητότητας.36

Αν και είναι σχετικά καλά ανεκτή, η ορμονοθεραπεία 
σχετίζεται με αρκετές ανεπιθύμητες ενέργειες. Τα συ-
χνότερα προβλήματα που αναφέρθηκαν από τις μελέτες 
που αφορούν στην ποιότητα ζωής ήταν οι εξάψεις, οι 
μυοσκελετικές διαταραχές και τα γυναικολογικά προβλή-
ματα.10,11,14–17,21–25 Αυτά τα ευρήματα δημιούργησαν την 
ανάγκη πραγματοποίησης μελετών που αξιολογούν την 
αποτελεσματικότητα φαρμακολογικών παραγόντων και 
μη φαρμακολογικών παρεμβάσεων στην ικανοποίηση 
των υποστηρικτικών αναγκών των ασθενών με καρκί-
νο του μαστού που λαμβάνουν ορμονοθεραπεία. Όσον 
αφορά στις παρεμβάσεις για την πρόληψη και τον έλεγχο 
των επιπτώσεων της ορμονοθεραπείας, η πλειοψηφία 
των μελετών είχε ως κύριο σκοπό την αντιμετώπιση των 
μυοσκελετικών διαταραχών,29–35 των γυναικολογικών 
προβλημάτων,26 των εξάψεων,27 της κόπωσης και των 
διαταραχών του ύπνου.28 Το σύνολο των ερευνών που 
συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση έδειξε μείωση 
των ανεπιθύμητων ενεργειών, η οποία κυμάνθηκε με-
ταξύ 14% και 100%. 

Η διαφορά στην αποτελεσματικότητα των παρεμβά-
σεων μπορεί να οφείλεται στα δημογραφικά χαρακτηρι-
στικά, τα χαρακτηριστικά της νόσου, το είδος της ορμο-
νοθεραπείας και τον συνδυασμό των θεραπειών. Σε καμία 
από τις μελέτες δεν βρέθηκαν διαφορές όσον αφορά στα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών και τα χαρα-
κτηριστικά της νόσου. Επίσης, για την αποφυγή επίδρασης 
συγχυτικών παραγόντων, αξιολογήθηκαν οι υποστηρι-
κτικές ανάγκες τόσο των προεμμηνοπαυσιακών, όσο και 
των μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών με πρώιμο αλλά και 
προχωρημένο καρκίνο του μαστού, που έλαβαν ορμο-
νοθεραπεία. Ωστόσο, διαπιστώθηκαν διαφορές μεταξύ 
των μελετών σχετικά με το είδος ορμονοθεραπείας που 
έλαβαν οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Επιπροσθέ-
τως, αξίζει να σημειωθεί ότι στις έρευνες που συμπεριε-
λήφθησαν στο δείγμα η περίοδος παρακολούθησης των 
ασθενών μετά την εφαρμογή της παρέμβασης ποικίλλει. 
Στην πλειοψηφία, η αξιολόγηση της αποτελεσματικότη-
τας των διαφόρων παρεμβάσεων δεν ξεπερνούσε τους 
3 μήνες,26,27,30,32–35 ενώ μόνο 2 μελέτες αξιολόγησαν τους 
συμμετέχοντες ακόμα και έναν χρόνο μετά.29,31 Η σπουδαι-
ότητα της μακροχρόνιας παρακολούθησης των ασθενών 
που λαμβάνουν ορμονοθεραπεία δημιουργεί την ανάγκη 
για περαιτέρω μελέτες που μπορεί να παράσχουν επιπρό-
σθετες πληροφορίες σχετικά με τις μακροπρόθεσμες επι-

πτώσεις και την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων 
που εφαρμόζονται για την αντιμετώπισή τους. 

Μερικοί περιορισμοί της ανασκόπησης είναι μεταξύ 
άλλων η απουσία πολυκεντρικών μελετών που εμποδίζει 
τη γενίκευση των αποτελεσμάτων, αφού είναι πιθανό η 
μείωση που παρατηρήθηκε στις ανεπιθύμητες ενέργειες 
να οφείλεται στην επίδραση συγχυτών. Όμως, αυτό εξι-
σορροπείται από το γεγονός ότι στο δείγμα υπάρχουν 
μελέτες από διάφορες χώρες. Επιπλέον, η πλειοψηφία των 
ερευνών πραγματοποίησε τις παρεμβάσεις σε μετεμμη-
νοπαυσιακές γυναίκες με καρκίνο του μαστού, περιορίζο-
ντας την εφαρμογή τους σε άλλες ομάδες γυναικών. Τέλος, 
αξίζει να σημειωθεί ότι η ανικανότητα υπολογισμού και 
άλλων μέτρων που μπορεί να έχουν επίδραση στις επι-
πτώσεις της ορμονοθεραπείας και που μπορεί να έλαβαν 
χώρα κατά τη διάρκεια των μελετών ίσως να επηρεάζει 
την ερμηνεία των αποτελεσμάτων. 

Συμπεράσματα-Προτάσεις

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας φαίνεται ότι 
οι παρεμβάσεις υποστηρικτικής φροντίδας μπορούν να 
αποτρέψουν ή να ελαχιστοποιήσουν τις δυσμενείς επι-
πτώσεις της ορμονοθεραπείας σε ασθενείς με καρκίνο του 
μαστού. Οι νοσηλευτές συμβάλλουν στην αποτελεσματι-
κή υποστηρικτική φροντίδα μειώνοντας τον κίνδυνο ανά-
πτυξης ανικανοποίητων υποστηρικτικών αναγκών, μέσω 
της έγκαιρης ανίχνευσής τους, της εφαρμογής παρεμβά-
σεων για την αντιμετώπισή τους κατά τη διάρκεια - μετά 
τη θεραπεία και στο τέλος της ζωής και παραπέμποντας 
έγκαιρα σε άλλους επαγγελματίες, άτομα και υπηρεσίες, 
εφόσον απαιτείται.

Η έγκαιρη αναγνώριση και παραπομπή ατόμων με 
μη ικανοποιημένες υποστηρικτικές ανάγκες μπορεί να 
οδηγήσει σε βελτιωμένα αποτελέσματα, όπως μειωμένα 
επίπεδα κατάθλιψης, μείωση εμφάνισης άγχους, βελτι-
ωμένη ποιότητα φροντίδας και ικανοποίηση ασθενών, 
βελτιωμένη επικοινωνία με την ομάδα φροντίδας υγείας, 
αυξημένη προσήλωση στη θεραπεία, μειωμένο μακρο-
πρόθεσμο κόστος και λιγότερη χρήση του συστήματος 
υγειονομικής περίθαλψης.

Τα θετικά αποτελέσματα από την εφαρμογή τόσο των 
φαρμακολογικών όσο και των μη φαρμακολογικών πα-
ρεμβάσεων θα πρέπει να ενθαρρύνουν την πραγματοποί-
ηση μελλοντικών πολυκεντρικών μελετών, με μακροχρό-
νιες περιόδους παρακολούθησης, συμπεριλαμβάνοντας 
όλες τις ομάδες ασθενών με καρκίνο του μαστού που 
λαμβάνουν ορμονοθεραπεία.
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ABSTRACT

Supportive Νeeds of Breast Cancer Patients under Hormonotherapy
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Background: Hormone therapy is vital to the treatment of breast cancer patients, but long-term treatment creates many 
side effects that often lead to therapy interruption with significant effects on early cancer patients and survivors. Aim: 
Systematic review of supportive care needs of patients with breast cancer that receive hormone therapy. Method: A 
critical review of research articles was made, using the electronic databases Medline, Cochrane and HEAL-Link, and the 
Google Scholar with the key words: “breast cancer”, “supportive care needs”, “unmet needs”, “quality of life”, “hormone 
therapy”, “endocrine therapy”. The inclusion criteria were the English language, the hormone therapy and only the 
patients who were diagnosed with breast cancer without receiving chemotherapy or radiotherapy at the same time. 
The chronological searching period of bibliography was between 2000 and 2017. The sample was finally 21 primary 
research articles, 11 about quality of life, 2 about pharmacological interventions and 8 about non pharmacological 
interventions. Results: The data analysis showed that the most frequent side effects of hormone therapy in quality of 
life were nausea, hot flushes, musculoskeletal disorders, gynecological problems, fatigue and sleep disorders. Phar-
macological and non pharmacological interventions, such as zoledronic acid, vaginal gel, exercise, yoga, hydrotherapy 
and acupuncture, were associated with statistically important reduction of due to hormone therapy side effects. The 
improvement rates were between 14% and 100%. Conclusions: Early recognition and support for breast cancer pa-
tients under hormonotherapy, with unmeet care needs, can lead to improved results. 
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