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Εισαγωγή: Από τα πιο γνωστά συμπτώματα της χημειοθεραπείας στα παι-
διά είναι η ναυτία και ο έμετος που επιδρούν αρνητικά στην υγεία τους και 
στην εξέλιξη της θεραπείας. Έχουν υποστηριχτεί αρκετές νοσηλευτικές 
παρεμβάσεις για την πρόληψη και αντιμετώπισή τους. Σκοπός: Η διερεύ-
νηση των νοσηλευτικών παρεμβάσεων για την πρόληψη και αντιμετώπιση 
της ναυτίας και του εμέτου σε παιδιά με καρκίνο που υποβάλλονται σε 
χημειοθεραπεία. Υλικό και Mέθοδος: Πρόκειται για συστηματική ανασκό-
πηση της βιβλιογραφίας που πραγματοποιήθηκε με αναζήτηση άρθρων 
σε διεθνείς βιβλιογραφικές βάσεις δεδομένων (Medline, Scopus, Embase 
& Cochrane Library) για το χρονικό διάστημα 2013–2020. Τα κριτήρια ει-
σαγωγής ενός άρθρου στη μελέτη ήταν: να είναι γραμμένο στην αγγλική 
γλώσσα, να είναι απολύτως σχετικό με το θέμα, το δείγμα του να αφορά 
σε παιδιά ή εφήβους ή νεαρούς ενηλίκους με καρκίνο, να είναι δημοσιευ-
μένο από το 2013–2020, να είναι δημοσιευμένο σε έγκυρο επιστημονικό 
περιοδικό, να αφορά κλινική μελέτη. Μετά από συστηματική και κριτική 
αξιολόγηση των άρθρων συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη 16 άρθρα. Αποτε-
λέσματα: Τα αποτελέσματα των άρθρων που περιλήφθηκαν στην μελέτη 
αυτή δείχνουν ότι τα τελευταία χρόνια έχει σημειωθεί σημαντική αύξηση 
των μελετών για την πρόληψη (n=9) και αντιμετώπιση (n=7) της ναυτίας 
και του εμέτου στα παιδιά με καρκίνο που λαμβάνουν χημειοθεραπεία. Οι 
5 από τις μελέτες εστιάζονται στη χρήση ανταγωνιστών 5ΗΤ3 υποδοχέων 
σεροτονίνης, 4 στη χρήση ανταγωνιστών των υποδοχέων ΝΚ1, 1 στη χρή-
ση δεξαμεθαζόνης και 1 στη χρήση μιδαζολάμης και διφαινυδραμίνης. Οι 
υπόλοιπες 5 εστιάζονται στη χρήση εναλλακτικών μεθόδων όπως η χορή-
γηση προβιοτικών, η εφαρμογή βελονισμού με λέιζερ, το μασάζ, η πιεσο-
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Εισαγωγή

Η συνδυαστική χημειοθεραπεία είναι η θεραπεία που 
θα λάβει η πλειοψηφία των παιδιών και των νέων που 
έχουν διαγνωστεί με παιδικό καρκίνο. Επιπλέον, η βελτί-
ωση της υποστηρικτικής φροντίδας έχει μειώσει τη θνη-
σιμότητα και τη νοσηρότητα που σχετίζονται με εντατικά 
χημειοθεραπευτικά σχήματα.1 Ανεξάρτητα από το γεγο-
νός ότι η χημειοθεραπεία (ΧΜΘ) βελτιώνει την επιβίωση, 
έχει τη δική της τοξικότητα και παρενέργειες, οι οποίες 
έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των παι-
διών με καρκίνο.2 

Τα ΧΜΘ σχήματα οδηγούν σε σημαντική επιβάρυν-
ση των συμπτωμάτων στα παιδιά και στους νέους, εκτός 
από εκείνα τα συμπτώματα που προκύπτουν ως έμμεσο 
ή άμεσο αποτέλεσμα της ίδιας της νόσου. Οι τρέχουσες 
δοκιμές σε θεραπείες για τον καρκίνο, παράλληλα με έναν 
πρωταρχικό στόχο αυξημένης επιβίωσης, έχουν επίσης ως 
στόχο τη μείωση των οξέων και μακροπρόθεσμων παρε-
νεργειών και των συμπτωμάτων, που αντιμετωπίζουν τα 
παιδιά και οι νέοι κατά τη διάρκεια της ΧΜΘ.1,21–24

Η ναυτία και ο έμετος που οφείλονται σε ΧΜΘ (che-
motherapy induced nausea and vomiting - CINV) είναι 
δύο από τις πιο επικρατούσες και ενοχλητικές ανεπιθύ-
μητες ενέργειες που αναφέρθηκαν μεταξύ των παιδιών 
πριν, κατά τη διάρκεια και μετά τη ΧΜΘ όπως αναφέρει 
το 20–80% των παιδιών.3,4

Η CINV μπορεί να είναι: (1) Οξεία, που εμφανίζεται 
μέσα σε λίγα λεπτά έως αρκετές ώρες μετά τη χορήγηση 
του φαρμάκου και συνήθως υποχωρεί εντός 24 ωρών (η 
έντασή της τυπικά κορυφώνεται μετά από 4–6 ώρες). (2) 
Καθυστερημένη, που εμφανίζεται >24 ώρες μετά τη χορή-
γηση ΧΜΘ. (3) Αναμενόμενη, στην οποία τα συμπτώματα 
εμφανίζονται πριν από τη χορήγηση ΧΜΘ και μπορεί να 
προκληθούν από ερεθίσματα όπως οι μυρωδιές, οπτι-
κά ερεθίσματα και ήχοι της αίθουσας νοσηλείας και (4) 
Επιμένουσα, που εμφανίζεται παρά την προφυλακτική 
θεραπεία και απαιτεί «διάσωση» με πρόσθετους αντιε-
μετικούς παράγοντες.3

Η CINV μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την ποιότητα 
ζωής των ασθενών, να οδηγήσει σε μεταβολικές διατα-

ραχές, υποσιτισμό, ανορεξία, μείωση των επιδόσεων, 
παρατεταμένες νοσηλείες και πιθανή διακοπή των επα-
κόλουθων κύκλων ΧΜΘ.3,5 Οι σοβαρές ανεπιθύμητες 
ενέργειες και η μη συμμόρφωση λόγω των παρενεργει-
ών αυτών μπορεί να οδηγήσουν σε απώλεια σχολικού 
χρόνου για το παιδί, χρόνου εργασίας για τον φροντιστή 
και πρόσθετες επισκέψεις στον ιατρό.2,6 Αυτό μπορεί να 
έχει αρνητικές επιδράσεις στη θεραπεία του καρκίνου 
και μείωση του προσδόκιμου επιβίωσης. Η επίπτωση 
και η ένταση της CINV επηρεάζονται από πολλούς πα-
ράγοντες, όπως ο τύπος, η δόση και το χρονοδιάγραμμα 
της ΧΜΘ.7

Σε σύγκριση με τα δεδομένα των ενηλίκων, υπάρχουν 
λίγες τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές που διερευνούν 
νεότερους αντιεμετικούς παράγοντες σε παιδιατρικούς 
ασθενείς με καρκίνο.3

Κλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι η φαρμακευτική 
αντιεμετική αγωγή έχει σημαντικά αποτελέσματα στην 
πρόληψη και αντιμετώπιση της CINV. Ο συνδυασμός των 
ανταγωνιστών υποδοχέα κορτικοστεροειδούς και υπο-
δοχέα σεροτονίνης (5-HT3-RAs) ήταν η αγωγή εκλογής 
για την πρόληψη της CINV που σχετίζεται με την υψηλή 
(HEC) και μετρίως εμετογόνο ΧΜΘ (MEC),8–10 μέχρι την 
εισαγωγή της απρεπιτάντης (aprepitant),11,12 ένας επι-
λεκτικός ανταγωνιστής του υποδοχέα νευροκινίνης-1 
(ΝΚ1), ο οποίος με τη μακροχρόνια, κεντρική και περι-
φερική, αντιεμετική δράση, έδωσε σημαντική βελτίωση 
στον έλεγχο τόσο της οξείας όσο και της καθυστερημέ-
νης CINV.12–16,19

Παράλληλα, η αντιεμετική δράση εναλλακτικών, μη 
φαρμακευτικών θεραπειών (βότανα, βελονισμός, χαλά-
ρωση, ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις) είναι ιδιαίτερα 
αποτελεσματική και μπορεί να προλάβει και να αντιμε-
τωπίσει τα συγκεκριμένα συμπτώματα.16–18

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 
είναι η διερεύνηση των νοσηλευτικών παρεμβάσεων για 
την πρόληψη και αντιμετώπιση της CINV σε παιδιά με 
καρκίνο. 

θεραπεία και ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις (προοδευτική χαλάρωση 
μαζί με εκπαίδευση των ασθενών). Συμπεράσματα: Η ναυτία και ο έμετος 
που οφείλεται στη χημειοθεραπεία στα παιδιά μπορεί να προληφθεί και 
να αντιμετωπιστεί τόσο με τη χορήγηση κατάλληλων αντιεμετικών φαρ-
μάκων, όσο και με την εφαρμογή εναλλακτικών μεθόδων.
Λέξεις-ευρετηρίου: Διαχείριση φροντίδας, ασθενής, έμετος, ναυτία, καρκίνος, χημειο
θεραπεία, παιδιά, νοσηλευτική
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Υλικό και Μέθοδος

Πρόκειται για συστηματική ανασκόπηση της διεθνούς 
βιβλιογραφίας που πραγματοποιήθηκε από 20-01-2020 
έως 15-03-2020, με αναζήτηση άρθρων με τη χρήση λέ-
ξεων κλειδιών: “care management, patient, vomiting, 
nausea, cancer, chemotherapy, children, nursing” στις 
βάσεις δεδομένων (Medline, PubMed Scopus, Embase, 
Cochrane Library) καθώς και συνώνυμα και συνδυασμός 
των όρων.

Τα κριτήρια εισαγωγής ενός άρθρου στη μελέτη ήταν: 
(1) Να είναι γραμμένο στην αγγλική γλώσσα, (2) Να είναι 
απολύτως σχετικό με το θέμα της μελέτης, (3) Το δείγμα 
του να αφορά σε παιδιά ή εφήβους ή νεαρούς ενηλίκους 
με καρκίνο, (4) Να είναι δημοσιευμένο από το 2013–2020, 
(5) Να είναι δημοσιευμένο σε έγκυρο επιστημονικό περι-
οδικό, (6) Το άρθρο να αφορά σε κλινική μελέτη.

Χρησιμοποιήθηκε η διαδικασία PICOS (Population, 
Interventions, Controls, Outcomes, Study design) σαν 
κριτήριο για την εισαγωγή των άρθρων στην παρούσα με-
λέτη. Τα άρθρα εισάγονταν στη μελέτη αν είχαν πληθυσμό 
(population) παιδιά ή εφήβους ή νεαρούς ενηλίκους με 
καρκίνο που παρουσίασαν ναυτία ή έμετο (αναμενόμενο, 
οξύ ή καθυστερημένο) και ελάμβαναν MEC ή HEC (από 24 
ώρες πριν τη χορήγηση έως 7 ημέρες μετά). Επίσης εισά-
γονταν άρθρα που μελετούσαν στους ίδιους πληθυσμούς 

την πρόληψη της CINV στα παιδιά που λάμβαναν MEC ή 
HEC. Τα άρθρα που αφορούσαν σε παιδιά ή εφήβους ή 
νεαρούς ενηλίκους που είχαν λάβει στο παρελθόν ΧΜΘ 
απορρίφθηκαν.

Οι παρεμβάσεις (Interventions) έπρεπε να είναι φαρ-
μακευτικές ή μη (όπως ο βελονισμός, η πιεσοθεραπεία 
κ.ά.). Συμπεριλήφθηκαν και άρθρα που αφορούσαν σε 
συμπληρωματικές ή/και εναλλακτικές θεραπείες. Τα άρ-
θρα έπρεπε να περιλαμβάνουν τουλάχιστον μία ομά-
δα παρέμβασης ή/και ομάδα ελέγχου (Controls) και να 
εξετάζουν ως εκβάσεις (Outcomes) της παρέμβασης τα 
αποτελέσματά της στην αντιμετώπιση της CINV. Τέλος οι 
μελέτες έπρεπε να είναι κλινικές μελέτες σε ό,τι αφορά 
στον ερευνητικό σχεδιασμό ενώ απορρίφθηκαν μελέ-
τες που περιλάμβαναν και ποιοτική ανάλυση εκτός από 
την ποσοτική (Study design), καθώς και οι αποκλειστικά 
ποιοτικές μελέτες. 

Μετά την αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων και την 
εφαρμογή των φίλτρων για αναζήτηση άρθρων της τε-
λευταίας δεκαετίας, προέκυψαν 791. Από αυτά μετά από 
αξιολόγηση προέκυψαν 16 άρθρα (εικόνα 1). 

Η αξιολόγηση των άρθρων σε όλα τα στάδια της μελέ-
της έγινε από όλους τους ερευνητές και κάθε φορά που 
υπήρχε ασυμφωνία έγινε περαιτέρω αξιολόγηση μέχρι 
την επίτευξη συμφωνίας μεταξύ των ερευνητών. 

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής επιλογής άρθρων της συστηματικής ανασκόπησης.
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Αποτελέσματα

Από τα 16 άρθρα που συμπεριελήφθησαν στη μελέτη 
τα περισσότερα, πέντε τον αριθμό, δημοσιεύθηκαν από 
ερευνητές στην Ινδία,20–24 και από ένα σε Καναδά,25 Με-
ξικό,26 Βραζιλία,18 Κίνα,27 Χονγκ Κόνγκ,17 Ιράν,28 και Τουρ-
κία.29 Από αυτά τα άρθρα πέντε αφορούσαν σε πολυκε-
ντρικές μελέτες.10,19,13,30,31 Επίσης, σχετικά με τον χρόνο 
δημοσίευσής τους 4 άρθρα δημοσιεύθηκαν το έτος 2019, 
4 το 2018, 1 το 2017, 1 το 2016, 5 το 2015, και 1 το 2013. 
Οι 9 από τις μελέτες είχαν διάρκεια μεγαλύτερης του ενός 
έτους. Όλες οι μελέτες ήταν δημοσιευμένες στην αγγλική 
γλώσσα, ενώ οκτώ ήταν χρηματοδοτούμενες.

Σε όλες τις μελέτες οι παρεμβάσεις πραγματοποιήθη-
καν σε παιδιά ή/και εφήβους ή/και νεαρούς ενηλίκους 
(021 ετών) με καρκίνο, οι οποίοι λάμβαναν MEC ή/και 
HEC (από 24 ώρες πριν τη χορήγηση ή/και 7 ημέρες μετά). 

Οι 9 μελέτες αφορούσαν στην πρόληψη της CINV10,13,20–

23,27,30,31 σε παιδιά με καρκίνο που επρόκειτο να λάβουν 
MEC ή HEC (πίνακας 1). 

Οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις για την πρόληψη της 
CINV έδειξαν ότι ήταν αποτελεσματικές για την πρόληψη 
της CINV και αφορούσαν σε: χορήγηση ανταγωνιστών των 
υποδοχέων της ουσίας P νευροκινίνης 1 (NK1) (απρεπι-
τάντη- φοσαπρεπιτάντη),13,21,31 χορήγηση 5-ΗΤ3-RA (πα-
λονοσετρόνη, ονδανσετρόνη, γρανισετρόνη),10,22,23,27,30 
χορήγηση δεξαμεθαζόνης.20 

Οι υπόλοιπες 7 μελέτες αφορούσαν στην αντιμετώπιση 
της CINV σε παιδιά με καρκίνο που λάμβαναν MEC ή HEC 
(πίνακας 2).17,18,24–26,28,29

Οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση της 
CINV αφορούσαν στη χορήγηση απρεπιτάντης,24 μιδαζο-
λάμης (ιμιδαζοβενζοδιαζεπίνη) μαζί με διφαινυδραμίνη 
(αντισταμινικό)29 και εναλλακτικές μεθόδους με χορήγηση 
προβιοτικών, εφαρμογή πιεσοθεραπείας σε σημεία στον 
καρπό, εφαρμογής βελονισμού με Laser, πρόγραμμα ψυ-
χοεκπαίδευσης (προοδευτική χαλάρωση) μαζί με εκπαί-
δευση και εφαρμογή μασάζ.17,18,26,25,28

Από τις φαρμακευτικές παρεμβάσεις για την αντιμε-
τώπιση της CINV σημαντική επίδραση στη βελτίωσή τους 
είχαν η χορήγηση ανταγωνιστών των υποδοχέων ΝΚ124 
και η χορήγηση μιδαζολάμης και διφαινυδραμίνης.29 

Από τις παρεμβάσεις αντιμετώπισης της CINV χωρίς 
τη χρήση φαρμάκων, σημαντική επίδραση στη βελτίωσή 
τους είχαν η χρήση προβιοτικών, ο βελονισμός με λέιζερ, 
το μασάζ πλάτης και οι ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις 
(χαλάρωση και εκπαίδευση).17,18,26,28

Στις μελέτες καθορίζονταν ως εκβάσεις η βελτίωση 
του εμέτου, της ναυτίας και του εμέτου, η βελτίωση της 
βαρύτητας της ναυτίας ή/και του εμέτου, η ανακούφι-
ση της ναυτίας ή/και του εμέτου, η πρόληψη ναυτίας ή/
και εμέτου και ο πλήρης έλεγχος της ναυτίας ή/και του 
εμέτου. 

Από κάθε μελέτη απομονώθηκαν και χρησιμοποιήθη-
καν τα δεδομένα: έτος δημοσίευσης, χώρα προέλευσης 
ερευνητών, έτος/διάρκεια πραγματοποίησης, χρηματο-
δότηση, ερευνητικός σχεδιασμός, στατιστικές δοκιμα-
σίες, σκοπός, δείγμα, παρεμβάσεις, εργαλεία και αποτε-
λέσματα. 

Αποτελέσματα - Συζήτηση

Η απρεπιτάντη (είναι ένας εκλεκτικός υψηλής συγγέ-
νειας ανταγωνιστής των υποδοχέων της ουσίας P νευρο-
κινίνης 1 (NK1) στον άνθρωπο. Η παλονοσετρόνη δρα 
τόσο περιφερικά (μπλοκάροντας τους υποδοχείς της 
περιφέρειας των σπλαγχνικών προσαγωγών νευρικών 
ινών), όσο και κεντρικά (μπλοκάροντας τους υποδοχείς 
της εκλυτικής ζώνης χημειοϋποδοχέων στον εγκέφαλο). 
Η απρεπιτάντη και η παλονοσετρόνη χρησιμοποιούνται 
(σε συνδυαστική αντιεμετική αγωγή ή όχι) για την πρό-
ληψη της οξείας και καθυστερημένης CINV σε παιδιά που 
λαμβάνουν MEC ή HEC.8–10

Σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης 4 
μελέτες υποστηρίζουν ότι τόσο η χορήγηση απρεπιτά-
ντης ή φοσαπρεπιτάντης συν 5-HT3-RA με/χωρίς δεξα-
μεθαζόνη όσο και η χορήγηση μόνο 5-ΗΤ3-RΑ με/χωρίς 
δεξαμεθαζόνη για τον έλεγχο της CINV σε παιδιά που 
λαμβάνουν MEC ή HEC είναι σημαντικά αποτελεσματική. 
Το γεγονός αυτό είναι σύμφωνο με τις τρέχουσες κατευ-
θυντήριες οδηγίες του MASCC (Multinational Association 
of Supportive Care in Cancer) που συνιστούν τριπλή αντι-
εμετική προφύλαξη αποτελούμενη από 5HT3-RA, δεξα-
μεθαζόνη και απρεπιτάντη σε παιδιατρικούς ασθενείς, 
ηλικίας έξι μηνών και άνω, που λαμβάνουν HEC. Η απρε-
πιτάντη συνιστάται επίσης, σε συνδυασμό με 5HT3-RA, 
για παιδιά που λαμβάνουν MEC και δεν λαμβάνουν δε-
ξαμεθαζόνη.7–9,14,19

Πρόληψη της CINV

Οι Radhakrishnan V et al,21 αξιολόγησαν την αποτελε-
σματικότητα της φοσαπρεπιτάντης σε συνδυασμό με την 
ονδανσετρόνη και δεξαμεθαζόνη για την πρόληψη του 
CIV σε παιδιά με καρκίνο που λάμβαναν MEC ή HEC. Μελέ-
τησαν 163 ασθενείς (1–12 ετών) που τυχαία κατανεμήθη-
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καν στην ομάδα παρέμβασης (χορήγηση φοσαπρεπιτά-
ντης, ονδανσετρόνης, δεξαμεθαζόνης μέσω κεντρικού ή 
περιφερικού φλεβικού καθετήρα) και στην ομάδα ελέγχου 
(placebo). Το 70% των ασθενών της ομάδας παρέμβασης 
εμφάνισε πλήρη έλεγχο της CINV σε σχέση με το 41% 
της ομάδας ελέγχου. Ενώ το 86% και το 79% της ομάδας 
ελέγχου εμφάνισαν πλήρη έλεγχο της οξείας και καθυ-
στερημένης CINV, αντίστοιχα. Μόνο στο 4% της ομάδας 
παρέμβασης και στο 20% της ομάδας ελέγχου δόθηκαν 
επιπλέον αντιεμετικά επί εμέτου. Οι ερευνητές κατέληξαν 
στο συμπέρασμα ότι η προσθήκη φοσαπρεπιτάντης στην 
ονδανσετρόνη με δεξαμεθαζόνη είναι αποτελεσματική 
για την πρόληψη του CIV σε παιδιά που υποβάλλονται 
σε θεραπεία με MEC ή HEC.

Οι Kang HJ et al,31 αξιολόγησαν την αποτελεσματικό-
τητα απρεπιτάντης POS για την πρόληψη της CINV σε 302 
παιδιά με καρκίνο που επρόκειτο να λάβουν MEC ή HEC. 
Μελέτησαν 302 ασθενείς που τυχαία κατανεμήθηκαν στην 
ομάδα παρέμβασης (απρεπιτάντη και ονδανσετρόνη) και 
ελέγχου (placebo και ονδανσετρόνη). H απρεπιτάντη δό-
θηκε 1 ώρα πριν την εισαγωγή στη ΧΜΘ την ημέρα 1, και 
το πρωί των ημερών 2 και 3. Οι ασθενείς που λάμβαναν 
ΧΜΘ τις ημέρες 2 ή 3 έλαβαν απρεπιτάντη 1 ώρα πριν τη 
ΧΜΘ. Η δόση της ονδανσετρόνης ήταν στην κρίση του 
ερευνητή. Επιπλέον της ημερήσιας δόσης, η ονδανσε-
τρόνη επιτρεπόταν ως προφυλακτική θεραπεία τις άλλες 
ημέρες που χορηγήθηκε ΧΜΘ. Η δόση εισαγωγής της 
ονδανσετρόνης δόθηκε όχι λιγότερο από 30 λεπτά από 
την έναρξη της ΧΜΘ. Η IV δεξαμεθαζόνη μπορούσε να 
προστεθεί ανάλογα με την κρίση σε κάθε αντιεμετικό σχή-
μα με έναρξη της δόσης όχι πάνω από 30 λεπτά πριν την 
έναρξη της ΧΜΘ. Όταν δινόταν μαζί με την απρεπιτάντη, 
η δόση της δεξαμεθαζόνης μειωνόταν στο 50%. Τυπικές 
δόσεις διάσωσης επιτρέπονταν για την ανακούφιση της 
εγκατεστημένης CINV. Το 51% της ομάδας παρέμβασης 
και το 26% της ομάδας ελέγχου εμφάνισαν πλήρη έλεγχο 
της καθυστερημένης CINV. Ο πλήρης έλεγχος της οξείας 
CINV αλλά και ο έλεγχος σε όλες τις φάσεις ήταν πιο συ-
χνός στην ομάδα παρέμβασης σε σχέση με την ομάδα 
ελέγχου. Το ποσοστό των ασθενών που δεν εμφάνισε 
έμετο και αυτών που δεν έλαβε αντιεμετική αγωγή διά-
σωσης ήταν επίσης μεγαλύτερο στην ομάδα παρέμβασης 
σε σχέση με την ομάδα ελέγχου σε όλες τις φάσεις CINV 
(οξεία, καθυστερημένη). Το ποσοστό των ασθενών που 
εμφάνισε πλήρη έλεγχο της CINV ήταν υψηλότερο στους 
ασθενείς <12 ετών σε σχέση με αυτούς 12–17 ετών για 
την οξεία CINV, 71% και 26% αντίστοιχα. Ανεπιθύμητες 
ενέργειες αναφέρθηκαν από το 79% της ομάδας παρέμ-

βασης και από το 77% της ομάδας ελέγχου, με μικρές 
διαφορές ανάμεσα στα αντιεμετικά σχήματα για κάθε 
μια κατηγορία ανεπιθύμητων ενεργειών. Οι ερευνητές 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η προσθήκη απρεπιτά-
ντης σε ονδανσετρόνη με ή χωρίς δεξαμεθαζόνη μπορεί 
να αποβεί αποτελεσματική στην πρόληψη της CINV σε 
παιδιά με καρκίνο που λαμβάνουν MEC ή HEC.

Οι Kang HJ et al,13 στηρίχτηκαν στα δεδομένα των Kang 
HJ et al,31 και αξιολόγησαν την ανταπόκριση στην απρε-
πιτάντη από τις ηλικιακές ομάδες και την επίδραση της 
δεξαμεθαζόνης και της VHEC για την πρόληψη της CINV 
σε παιδιά. Η πρόληψη της CINV ήταν στατιστικά σημα-
ντική στην ομάδα παρέμβασης σε σχέση με την ομάδα 
ελέγχου, στις ηλικίες 12–17 ετών στην καθυστερημένη 
CINV (51% vs 10%, p<0,0001) και στο σύνολο των ηλικιών 
(38% vs 8%, p<0,001), αλλά όχι στην οξεία CINV (55% vs 
38%, p=μη σημαντικό). Στην οξεία CINV η μεγαλύτερη 
συχνότητα ελέγχου εμφανίστηκε στην ηλικία <6 ετών 
(81% και 73% στην ομάδα παρέμβασης και στην ομάδα 
ελέγχου, αντίστοιχα). Οι ερευνητές κατέληξαν στο συ-
μπέρασμα ότι η απρεπιτάντη αντιπροσωπεύει μια κλινικά 
σημαντική πρόοδο για την πρόληψη της CINV παιδιά που 
λαμβάνουν MEC ή HEC.

Οι Tan J et al,27 αξιολόγησαν την αποτελεσματικότητα 
της παλονοσετρόνης σε σύγκριση με την ονδανσετρό-
νη στην πρόληψη της οξείας και καθυστερημένης CINV 
σε παιδιά που έλαβαν HEC. Σε διπλή τυφλή μελέτη 565 
ασθενείς τυχαία κατανεμήθηκαν σε 3 ομάδες: ομάδα α 
(5 μg/kg παλονοσετρόνη και δεξαμεθαζόνη), ομάδα β 
(10 μg/kg παλονοσετρόνη και δεξαμεθαζόνη), ομάδα γ 
(ονδανσετρόνη και δεξαμεθαζόνη). Οι ασθενείς που ελάμ-
βαναν ΧΜΘ την 1η ημέρα ή καθημερινά ελάμβαναν μία 
δόση παλονοσετρόνης 30 λεπτά πριν τη ΧΜΘ την ημέ-
ρα 1. Η ονδανσετρόνη χορηγείτο 30 λεπτά πριν τη ΧΜΘ 
κάθε 8 ώρες σε όλες τις ημέρες τις ΧΜΘ. Ασθενείς με 3 ή 
περισσότερους εμέτους ελάμβαναν μετοκλοπραμίδη ή 
συνδυασμό μετοκλοπραμίδης με προμεθαζίνη. Όλοι οι 
ασθενείς ελάμβαναν δεξαμεθαζόνη 30 λεπτά πριν τη ΧΜΘ 
και κάθε 12 ώρες κατόπιν. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
έδειξαν ότι δεν εμφανίστηκαν σημαντικές διαφορές του 
πλήρους ελέγχου της οξείας CINV μεταξύ των 3 ομάδων. 
Όσον αφορά στον έλεγχο της καθυστερημένης CINV, 
ήταν αποτελεσματικότερος στην ομάδα με τα 10 μg/kg 
παλονοσετρόνης σε σχέση με τις υπόλοιπες ομάδες. Δεν 
παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομά-
δων α και γ. Συνολικά και οι 2 ομάδες παλονοσετρόνης 
εμφάνισαν μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα στον έλεγχο 
της CINV σε σχέση με την ομάδα γ. Δεν παρατηρήθηκαν 
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σημαντικές στατιστικά διαφορές μεταξύ των ομάδων α 
και β. Συμπερασματικά, αυτή η μελέτη έδειξε ότι ο συνδυ-
ασμός παλονοσετρόνης συν δεξαμεθαζόνης είναι αποτε-
λεσματικός στον έλεγχο της οξείας και καθυστερημένης 
CINV, ιδιαίτερα της τελευταίας. Οι ερευνητές κατέληξαν 
στο συμπέρασμα ότι η παλονοσετρόνη δεν είναι ανώτε-
ρη της ονδανσετρόνης για την πρόληψη της οξείας CINV 
και παρέχει καλύτερο έλεγχο της καθυστερημένης CINV.

Οι Kovács G et al,10 διερεύνησαν την αποτελεσματικό-
τητα και την ασφάλεια της παλονοσετρόνης σε σχέση με 
την ονδανσετρόνη για την πρόληψη της οξείας CINV σε 
παιδιά που λάμβαναν MEC ή ΗΕC, κατά τη διάρκεια του 
πρώτου κύκλου ΧΜΘ. Μελέτησαν 502 ασθενείς που διπλά 
τυφλά κατανεμήθηκαν (1:1:1) σε ομάδες: α (παλονοσετρό-
νη 10 μg/kg και δεξαμεθαζόνη), β (παλονοσετρόνη 20 μg/
kg και δεξαμεθαζόνη) και γ (ονδανσετρόνη 3×150 μg/kg 
και δεξαμεθαζόνη) για τουλάχιστον 4 κύκλους ΧΜΘ. Μία 
δόση παλονοσετρόνης/κύκλο ΧΜΘ δόθηκε σε κάθε ασθε-
νή στις ομάδες α και β, ανεξάρτητα αν η ΧΜΘ γινόταν σε 1 
κύκλο ή σε περισσότερους. Τρεις δόσεις παλονοσετρόνης 
δόθηκαν σε κάθε ασθενή της ομάδας γ την 1η ημέρα της 
ΧΜΘ, ανεξάρτητα αν η ΧΜΘ γινόταν σε 1 κύκλο ή σε πε-
ρισσότερους. Εάν είχε προγραμματιστεί οι ασθενείς να λά-
βουν πολλές ημέρες ΧΜΘ, τότε μπορούσαν να λάβουν την 
επιτρεπόμενη προφυλακτική αντιεμετική αγωγή μετά την 
1η ημέρα ΧΜΘ. Αντιεμετική αγωγή διάσωσης δόθηκε αν 
χρειαζόταν (εκτός της μετοκλοπραμίδης). Τα αποτελέσμα-
τα της μελέτης έδειξαν ότι ο πλήρης έλεγχος της οξείας 
CINV ήταν 54% με 10 μg/kg παλονοσετρόνης και 59% με 
20 μg/kg παλονοσετρόνης. Η διαφορά του πλήρους ελέγ-
χου της CINV μεταξύ της ομάδας 10 μg/kg παλονοσετρό-
νης και της ομάδας ονδανσετρόνης ήταν –4,41% (97,5% 
CI –16,4-7,6, p=0,024). Η διαφορά του πλήρους ελέγχου 
της CINV μεταξύ της ομάδας 20 μg/kg παλονοσετρόνης 
και της ομάδας ονδανσετρόνης ήταν 0,36% (–11,7-12,4 
p=0·0022). Ο πλήρης έλεγχος της καθυστερημένης CINV 
ήταν 29% με τα 10 μg/kg παλονοσετρόνης, 39% με τα 20 
μg/kg παλονοσετρόνης και 28% με την ονδανσετρόνη. 
Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι δεν ήταν 
κατώτερα τα 20 μg/kg παλονοσετρόνης από την ονδαν-
σετρόνη για την πρόληψη της οξείας CINV σε παιδιά που 
λάμβαναν MEC ή ΗΕC, κατά τη διάρκεια του 1ου κύκλου 
ΧΜΘ κατά τη διάρκεια της μελέτης. 

Οι Kovács G et al,30 στηρίχτηκαν στα δεδομένα των 
Kovács G et al10 και διερεύνησαν σε πολλούς κύκλους την 
αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της παλονοσετρό-
νης στην πρόληψη της CINV σε παιδιατρικούς ασθενείς 
με καρκίνο που λαμβάνουν HEC ή MEC. Μελέτησαν το 

ποσοστό των ασθενών οι οποίοι έλεγξαν πλήρως την 
CINV, αυτών που δεν εμφάνισαν καθόλου CINV και αυτών 
που δεν έλαβαν αντιεμετική αγωγή διάσωσης, μεταξύ των 
ασθενών που έλαβαν παλονοσετρόνη σε σύγκριση με 
αυτούς που έλαβαν ονδανσετρόνη σε 4 κύκλους ΧΜΘ, με 
κάθε κύκλο να αξιολογείται ανεξάρτητα. Τα αποτελέσμα-
τα της μελέτης δείχνουν ότι σε όλους τους κύκλους ΧΜΘ 
που μελετήθηκαν, ο έλεγχος της οξείας, καθυστερημένης 
και ολικής CINV ήταν μεγαλύτερος στην ομάδα ασθενών 
που έλαβε 20 μg/kg παλονοσετρόνη σε σύγκριση με την 
ομάδα ονδανσετρόνης. Επιπρόσθετα ο έλεγχος της οξείας 
CINV του 2ου κύκλου ΧΜΘ ήταν σύμφωνος με το εύρημα 
της μελέτης ότι δεν είναι ανώτερη η χορήγηση 20 μg/kg 
παλονοσετρόνης σε σύγκριση με την ονδανσετρόνη (Δ: 
5,79%, 95% CI:-9,0–20,6%). Ο ίδιος έλεγχος δεν πραγματο-
ποιήθηκε στους κύκλους 3 και 4 της ΧΜΘ λόγω του μικρού 
αριθμού ασθενών. Η post hoc ανάλυση των διαφορών 
μεταξύ του ελέγχου της οξείας και καθυστερημένης CINV 
ανάμεσα στις ομάδες β και γ την 1η ημέρα του κύκλου 
ΧΜΘ, έδειξε ότι ο έλεγχος ήταν μεγαλύτερος στην ομά-
δα β. Σε όλους τους κύκλους ΧΜΘ ο πλήρης έλεγχος της 
οξείας και της καθυστερημένης CINV ήταν μεγαλύτερος 
στην ομάδα β σε σχέση με την ομάδα γ (οι διαφορές ήταν 
≥10% στην β ομάδα σε σχέση με τη γ ομάδα). Παρομοί-
ως, στους ασθενείς της ομάδας β το ποσοστό των ασθε-
νών χωρίς έμετο ήταν μεγαλύτερο σε σχέση με αυτό των 
ασθενών της ομάδας γ, σε όλους τους κύκλους της ΧΜΘ. 
Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι και στους 
4 κύκλους HEC/MEC, 20 μg/kg παλονοσετρόνης ήταν μια 
αποτελεσματική θεραπεία για την πρόληψη της CINV σε 
παιδιά με καρκίνο. 

Οι Patil V et al,23 αξιολόγησαν την αποτελεσματικότητα 
της παλονοσετρόνης σε σύγκριση με την ονδανσετρόνη 
στην πρόληψη της CINV σε παιδιά που λάμβαναν MEC 
ή HEC. Μελέτησαν 170 κύκλους ΧΜΘ, 37 ασθενών που 
κατανεμήθηκαν τυχαία σε ομάδα α: (1ος κύκλος ΧΜΘ: 
παλονοσετρόνη/2ος: ονδανσετρόνη) και ομάδα β: (1ος: 
ονδανσετρόνη/2ος: παλονοσετρόνη). Το σύνηθες αντι-
εμετικό σχήμα πριν τη ΧΜΘ ήταν ονδανσετρόνη, IV 30 
λεπτά πριν τη ΧΜΘ την 1η ημέρα. Επιπρόσθετα, όλοι οι 
ασθενείς και των 2 ομάδων έλαβαν μία δόση εφάπαξ δε-
ξαμεθαζόνης, IV 30 λεπτά πριν τη ΧΜΘ, όλες τις ημέρες 
της ΧΜΘ. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι ο 
πλήρης έλεγχος της συνολικής οξείας CINV ήταν 75% στην 
ομάδα α και 70% στην ομάδα β, ενώ της καθυστερημένης 
CINV ήταν 68,8% και 65% αντίστοιχα. Σε όλες τις ημέρες 
της ΧΜΘ (1η, 3η, 5η) ο πλήρης έλεγχος της οξείας και της 
καθυστερημένης CINV ήταν μεγαλύτερος στους ασθενείς 
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της ομάδας α΄ σε σχέση με την ομάδα β΄. Οι ερευνητές 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η παλονοσετρόνη δεν 
είναι κατώτερη από τη ονδανσετρόνη για την πρόληψη 
της οξείας και καθυστερημένης CINV που προκαλείται 
από MEC και HEC σε παιδιατρικούς ασθενείς.

Οι Jain S et al,22 διερεύνησαν τη μη κατωτερότητα της 
παλονοσετρόνης έναντι της ονδανσετρόνης για την πρό-
ληψη του CIV σε παιδιά με καρκίνο που λάμβαναν MEC ή 
HEC. Μελέτησαν 116 ασθενείς που τυχαία κατανεμήθη-
καν στην ομάδα παρέμβασης (παλονοσετρόνη) και στην 
ομάδα ελέγχου (ονδανσετρόνη). Η συνήθης αντιεμετική 
προφύλαξη στους ασθενείς (και των 2 ομάδων) με MEC 
ήταν 5-ΗΤ3-RA ανταγωνιστές και δεξαμεθαζόνη, ενώ σε 
αυτούς με HEC ήταν ΝΚ1 ανταγωνιστές, μία δόση φοσα-
πρεπιτάντης, 5-ΗΤ3-RA ανταγωνιστές και δεξαμεθαζόνη. 
Και στις 2 ομάδες η χορήγηση ονδανσετρόνης και δεξα-
μεθαζόνης συνεχίστηκε έως και 24 ώρες μετά τη ΧΜΘ. Τα 
αποτελέσματα της μελέτης κατέδειξαν ότι ο πλήρης έλεγ-
χος της οξείας CINV παρατηρήθηκε στο 72% και στο 83% 
αυτών που λάμβαναν ονδανσετρόνη και παλονοσετρόνη, 
αντίστοιχα. Η διαφορά του πλήρους ελέγχου της CINV 
μεταξύ των ομάδων παλονοσετρόνης και ονδανσετρόνης 
ήταν +11,1% (LL 97,5%, CI -6,95–28,39). Τα ευρήματα της 
μελέτης επιβεβαιώνουν τη μη κατωτερότητα της παλο-
νοσετρόνης έναντι της ονδανσετρόνης για την πρόληψη 
του CIV σε παιδιά με καρκίνο που λάμβαναν MEC ή HEC.

Οι Chaudhary NK et al,20 συνέκριναν την αποτελεσμα-
τικότητα της PG-δεξαμεθαζόνης (ομάδα παρέμβασης) με 
την OG-δεξαμεθαζόνη (ομάδα ελέγχου) για την πρόληψη 
της οξείας και καθυστερημένης CINV σε παιδιά που λαμ-
βάνουν MEC και HEC. Μελέτησαν 200 παιδιά που τυχαία 
και τυφλά τοποθετήθηκαν στην ομάδα παρέμβασης και 
ελέγχου. Η OG-δεξαμεθαζόνη δόθηκε 8 ώρες πριν τη χο-
ρήγηση ΧΜΘ και POS για 2 ακόμη ημέρες μετά τη ΧΜΘ 
για την πρόληψη της CINV. Η PG-δεξαμεθαζόνη δόθηκε 
σε μία μόνο δόση και επαναλαμβανόταν στις 72 ώρες, αν 
η ΧΜΘ διαρκούσε >3 ημέρες. Οι ασθενείς με ≥2 επεισόδια 
επιμένουσας CINV ελάμβαναν μετοκλοπραμίδη >3 φορές/
ημέρα και σε επιμονή της CINV λοραζεπάμη. Ο συνολικός 
πλήρης έλεγχος της CINV με την PG-δεξαμεθαζόνη ήταν 
81% και με την OG-δεξαμεθαζόνη ήταν 72% (p=0,21). 
Όσον αφορά στον πλήρη έλεγχο της καθυστερημένης 
CINV φαίνεται ότι ήταν καλύτερος (p=0,09) με την PG-
δεξαμεθαζόνη και ο έλεγχος με τη συγχορήγησή της με 
αντιεμετικά διάσωσης (p=0,06). Δεν καταγράφηκε σημα-
ντική διαφορά στις συχνότητες του πλήρους ελέγχου της 
CINV μεταξύ των 2 ομάδων στο 1ο, 3ο ή 5ο σχήμα ΧΜΘ. 
Παράλληλα όμως ο έλεγχος της CINV με συγχορήγηση 

αντιεμετικών διάσωσης ήταν σημαντικά καλύτερος με 
την PG-δεξαμεθαζόνη και στα 3 σχήματα ΧΜΘ. Οι ερευ-
νητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η PG-δεξαμεθαζόνη 
(5μg/kg) φάνηκε να είναι το ίδιο αποτελεσματική όσο η 
OG-δεξαμεθαζόνη για την πρόληψη της CINV.

Αντιμετώπιση της CINV

Οι Varejao & Santo,18 διερεύνησαν τις επιπτώσεις του 
βελονισμού με Laser, όσον αφορά στην πρόληψη ή/και 
στη βελτίωση της οξείας και καθυστερημένης CINV σε 
52 κύκλους ΧΜΘ, σε παιδιά και εφήβους με συμπαγείς 
όγκους, που λάμβαναν MEC ή HEC. Μελέτησαν 17 ασθε-
νείς οι οποίοι ελάμβαναν ονδανσετρόνη και δεξαμεθα-
ζόνη πριν τη ΧΜΘ, οι οποίοι τυχαία κατανεμήθηκαν σε 
ομάδα παρέμβασης (ονδανσετρόνη και δεξαμεθαζόνη 
και βελονισμός) & ελέγχου (ονδανσετρόνη και δεξαμε-
θαζόνη και placebo βελονισμός) χωρίς να γνωρίζουν σε 
ποια ομάδα ανήκαν. Η ομάδα παρέμβασης εμφάνισε μι-
κρότερης βαρύτητας CIN σε σχέση με την ομάδα ελέγχου 
κατά τη ΧΜΘ (ημέρες 1–5, p<0,005). Η ομάδα ελέγχου 
ανέφερε CIN σε 18 κύκλους ΧΜΘ τη 2η ημέρα σε αντίθεση 
με την ομάδα παρέμβασης που ανέφερε μόνο σε 1 κύκλο 
(p<0,005). Τις ημέρες 1,4 και 5 δεν υπήρχε σημαντικά στα-
τιστική διαφορά στον αριθμό των επεισοδίων CIV στην 
ομάδα παρέμβασης σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Τις 
ημέρες 2 και 3 (της ΧΜΘ) παρατηρήθηκε μείωση των 
επεισοδίων CIV στην ομάδα παρέμβασης (p=0,001). Την 
1η ημέρα της ΧΜΘ η ομάδα παρέμβασης δεν είχε σε 16 
κύκλους (από τους 26) καθόλου CIV ενώ η ομάδα ελέγχου 
δεν είχε σε 8 κύκλους (από τους 26) καθόλου CIV, χωρίς 
όμως να είναι στατιστικά σημαντικό. Τα αποτελέσματα 
της μελέτης καταδεικνύουν ότι ο βελονισμός με Laser 
ήταν αποτελεσματικός στην ανακούφιση της καθυστε-
ρημένης CIN και στην ανακούφιση του CIV τις ημέρες 2 
και 3 μετά τη ΧΜΘ. Δεν είναι σαφές αν η μελέτη κατέληξε 
σε σημαντικά συμπεράσματα για τα αποτελέσματα του 
βελονισμού με Laser στην πρόληψη της οξείας και καθυ-
στερημένης CINV.

Οι Bakhshi S et al,24 εκτίμησαν την αποτελεσματικότητα 
της απρεπιτάντης ως πρόσθετου παράγοντα στο αντι-
εμετικό σχήμα (ονδανσετρόνη και δεξαμεθαζόνη) στη 
μείωση της συχνότητας εμφάνισης του CIV σε παιδιά με 
καρκίνο που λαμβάνουν HEC. Μελέτησαν 93 ασθενείς που 
τυχαία κατανεμήθηκαν στην ομάδα παρέμβασης (απρεπι-
τάντη POS, ονδανσετρόνη IV, δεξαμεθαζόνη IV) και στην 
ομάδα ελέγχου (placebo). Η απρεπιτάντη δόθηκε 1 ώρα 
πριν τη ΧΜΘ τις ημέρες 1–3. Επιπλέον της IV χορήγησης 
της ονδανσετρόνης και της δεξαμεθαζόνης όλοι οι ασθε-
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νείς λάμβαναν POS ονδανσετρόνη και δεξαμεθαζόνη από 
την ημέρα της ΧΜΘ μέχρι 48 ώρες μετά. Η αντιεμετική 
αγωγή διάσωσης επιτρεπόταν και περιελάβανε ονδαν-
σετρόνη ή/και δεξαμεθαζόνη ή μετοκλοπραμίδη. Υπήρξε 
σημαντική μείωση της συχνότητας εμφάνισης μέτριου 
και σοβαρού εμέτου στην ομάδα που έλαβε απρεπιτάντη 
σε σύγκριση με την ομάδα placebo (38 vs 72%, p=0,001). 
Δεν υπήρξε σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων 
σε μέτρια έως σοβαρή καθυστερημένη CINV (42 vs 56%, 
p=0,18). Συνολικά, συνδυάζοντας τόσο την οξεία όσο και 
την καθυστερημένη CINV, το 84% των ασθενών της ομά-
δας ελέγχου είχε μέτριο έως σοβαρό έμετο σε σύγκριση 
με 56% της ομάδας παρέμβασης (p=0,004). Ο πλήρης 
έλεγχος της οξείας CINV παρατηρήθηκε στο 48% των 
ασθενών που έλαβαν απρεπιτάντη, σε σύγκριση με το 
12% της ομάδας ελέγχου (p<0,001). Ο πλήρης έλεγχος 
της CINV στην ομάδα απρεπιτάντης vs placebo κατά τη 
διάρκεια της καθυστερημένης CINV και συνολικά ήταν, 34 
vs 30% (p=0,7) και 22 vs 9% (p=0,1) αντίστοιχα. Από τους 
50 ασθενείς της ομάδας παρέμβασης 38 ασθενείς έλαβαν 
ΧΜΘ την 1η ημέρα και 12 ασθενείς έλαβαν ΧΜΘ την 3η 
ημέρα. Στην ομάδα απρεπιτάντης η συχνότητα πλήρους 
ελέγχου της οξείας CINV (την 1η ημέρα vs 3η ημέρα ΧΜΘ) 
ήταν 55 vs 25% (p=0,03), και 42 vs 8% αντίστοιχα. Στην 
ομάδα ελέγχου 26 ασθενείς έλαβαν την 1η ημέρα ΧΜΘ 
και 17 ασθενείς έλαβαν την 3η ημέρα. Σε αυτή την ομάδα 
η συχνότητα πλήρους ελέγχου της οξείας CINV (την 1η 
ημέρα vs 3η ημέρα ΧΜΘ) ήταν 19 vs 0% (p=0,05) και 42 vs 
12% (p=0,03). Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα 
ότι η απρεπιτάντη POS μειώνει σημαντικά τη συχνότητα 
εμφάνισης του οξέος CIV όταν χορηγείται μαζί με ονδαν-
σετρόνη και δεξαμεθαζόνη σε παιδιά που λάμβαναν HEC.

Οι Emir S et al,29 συνέκριναν την αντιεμετική δρά-
ση της γρανισετρόνης συν δεξαμεθαζόνης με εκείνες 
ενός αντιεμετικού κοκτέιλ που περιέχει μιδαζολάμη και 
διφαινυδραμίνη σε παιδιά που λαμβάνουν VHEC. Χρη-
σιμοποίησαν δείγμα ευκολίας 23 ασθενών, που τυχαία 
κατένειμαν σε ομάδα α (γρανισετρόνη και δεξαμεθα-
ζόνη, για 45 κύκλους ΧΜΘ), ενώ στον 31ο κύκλο ΧΜΘ 
προστέθηκε αντιεμετικό κοκτέιλ που περιείχε μιδαζολά-
μη και διφαινυδραμίνη (ομάδα β). Πλήρης έλεγχος της 
CINV παρατηρήθηκε στο 84,4% των κύκλων ΧΜΘ στην 
ομάδα α και στο 90,3% της ομάδας β (95% CI 0,78–1,96, 
p=0,37). Η ομάδα β ήταν ελαφρώς ανώτερη της α στο 
ποσοστό των ασθενών με σημαντικό έλεγχο οξείας CINV. 
Ωστόσο, δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά 
μεταξύ των ομάδων. Τα ποσοστά μερικής ανταπόκρισης 
ήταν 15,5% στην ομάδα α και 9,6% στη β. Οι ασθενείς 

δεν υποβλήθηκαν σε θεραπεία με αντιεμετική θεραπεία 
κατά τις πρώτες 24 ώρες μετά τη ΧΜΘ. Οι ερευνητές 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι καθώς δεν μπορεί να 
ανιχνευθεί στατιστικά σημαντική διαφορά στην αντιε-
μετική αποτελεσματικότητα, τα δεδομένα δείχνουν ότι 
η μιδαζολάμη συν διφαινυδραμίνη μπορεί να μην είναι 
χρήσιμες ως επιπρόσθετες στα πρότυπα αντιεμετικά 
φάρμακα στους περισσότερους ασθενείς.

Οι Reyna-Figueroa J et al,26 εκτίμησαν τις επιπτώσεις της 
προσθήκης προβιοτικών στις γαστρεντερικές παρενέρ-
γειες που προκαλούνται από τη ΧΜΘ σε παιδιά με οξεία 
λευχαιμία. Μελέτησαν 60 ασθενείς που τυχαία κατανεμή-
θηκαν σε ομάδα παρέμβασης (χορήγηση προβιοτικών) και 
ελέγχου (δεν δόθηκαν προβιοτικά) (1:1). Στην ομάδα ελέγ-
χου χορηγήθηκαν προβιοτικά (Lactobacillus rhamnosus 
GG) 2 φορές την ημέρα POS. Αυτά διακόπηκαν μετά από 7 
ημέρες ή μετά την ολοκλήρωση της ΧΜΘ ή μετά την εμφά-
νιση ουδετεροπενίας. Η CIN παρατηρήθηκε σε μικρότερο 
ποσοστό στην ομάδα παρέμβασης [διαφορά μεταξύ των 
ομάδων 20% την 4η ημέρα που αυξήθηκε σε 40% την 7η 
ημέρα (p<0,05)]. Επιπρόσθετα, ο CIV παρατηρήθηκε σε 
μικρότερο ποσοστό στην ομάδα παρέμβασης (διαφορά με-
ταξύ των ομάδων 26% την 7η ημέρα (p<0,05)). Ο σχετικός 
κίνδυνος για την CIN ήταν 0,5 (95% CI, 0,4–0,8, p=0,04) και 
για τον CIV ήταν 0.4 (95% CI, 0,2–0,9, p=0,04). Οι ερευνητές 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η καθημερινή χορήγηση 
προβιοτικών (Lactobacillus Rhamnosus GG) βελτίωση τη 
CINV σε παιδιά με οξεία λευχαιμία. 

Οι Chan CW et al,17 μεταξύ άλλων διερεύνησαν την 
επίδραση ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων (χαλάρω-
σης και εκπαίδευσης) στους ασθενείς για τον έλεγχο 
της οξείας και καθυστερημένης CINV στα παιδιά με 
καρκίνο, προκειμένου να υπολογίσουν την ισχύ τους 
για τον σχεδιασμό μεγαλύτερης μελλοντικής μελέτης. 
Μελέτησαν 60 ασθενείς που τυχαία κατανεμήθηκαν σε 
3 ομάδες: α (n=10) ( 6 συνεδρίες προοδευτική χαλάρω-
ση), β (n=10) (2 συνεδρίες εκπαίδευση) και γ (n=40) 
(ομάδα ελέγχου), κάνοντας προ και μετά μετρήσεις. 
Όλοι οι ασθενείς ελάμβαναν ονδανσετρόνη ως αντιε-
μετική αγωγή. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν 
ότι υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά (Pearson 
x2=8,54, p=0,036) μόνο την 3η ημέρα της ΧΜΘ, την 
οποία εμφάνισαν CINV λιγότεροι ασθενείς της ομάδας 
α. Δεν φάνηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στη λήψη 
αντιεμετικής αγωγής μεταξύ των ομάδων. Οι περισ-
σότεροι ασθενείς της ομάδας ελέγχου σε σχέση με τις 
ομάδες παρέμβασης έλαβαν αντιεμετικά τη 2η ημέρα 
της ΧΜΘ. Υπήρχε επίσης η τάση την 1η ημέρα της ΧΜΘ 
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περισσότεροι ασθενείς των ομάδων α και β να λαμβά-
νουν αντιεμετικά πριν την έναρξη της ΧΜΘ και λιγότε-
ροι των ίδιων ομάδων να λαμβάνουν αντιεμετικά μετά 
τη 2η ημέρα της ΧΜΘ. Κανένας από τους ασθενείς της 
ομάδας ελέγχου δεν πήρε αντιεμετικά την 1η ημέρα, 
αλλά περισσότεροι ασθενείς της ομάδας γ ξεκίνησαν να 
παίρνουν αντιεμετικά τη 2η ημέρα. Οι ερευνητές κατέ-
ληξαν στο συμπέρασμα ότι αν και η ωφέλιμη επίδραση 
της επίδρασης ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων (χα-
λάρωσης και εκπαίδευσης) στους ασθενείς με καρκίνο 
για τον έλεγχο της οξείας και καθυστερημένης CINV δεν 
είναι στατιστικά αποδεδειγμένη σε αυτή την πιλοτική 
μελέτη, τα περιγραφικά δεδομένα υποδηλώνουν το 
όφελός τους για τη βελτίωση του CIV και την προώθηση 
της χρήσης αντιεμετικών ως προληπτικό μέτρο. 

Οι Miladinia M et al,28 αξιολόγησαν την επίδραση της 
θεραπείας με μασάζ στην πλάτη στη CINV, σε παιδιά με 
οξεία λευχαιμία. Μελέτησαν 43 ασθενείς που με διπλή 
τυφλή μέθοδο τυχαία κατανεμήθηκαν σε ομάδα παρέμ-
βασης (μασάζ στην πλάτη) και ελέγχου. Τα παιδιά ελάμ-
βαναν ΧΜΘ για 7 συνεχείς ημέρες. Πριν από την έναρξη 
της μελέτης, κατά την ημέρα της χορήγησης ΧΜΘ (1η 
ημέρα=baseline) μετρήθηκαν μόνο ναυτία και έμετος. 
Στη συνέχεια, κατά τη διάρκεια των επόμενων 6 ημε-
ρών (ημέρα 2 έως 7), η ομάδα παρέμβασης έλαβε 5 λε-
πτά μασάζ πλάτης, αμέσως πριν από την έναρξη κάθε 
συνεδρίας ΧΜΘ και στην ομάδα ελέγχου, προκειμένου 
να διατηρηθούν οι ελεγχόμενες συνθήκες της μελέτης, 
ένας νοσηλευτής μιλούσε στα παιδιά κατά τη διάρκεια 
της επέμβασης. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν 
ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της 
βαρύτητας των τάσεων ναυτίας και συχνότητας εμέτου, 
μεταξύ δύο ομάδων (P=0,001 και Ρ=0,001, αντίστοιχα). 
Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το μασάζ 
πλάτης βελτιώνει τη CINV στα παιδιά με οξεία λευχαιμία. 

Οι Dupuis LL et al,25 συνέκριναν τον έλεγχο της οξεί-
ας και καθυστερημένης CIN που παρέχεται από πρότυ-
πους αντιεμετικούς παράγοντες (ονδανσετρόνη ή γρανι-
σετρόνη με ή χωρίς δεξαμεθαζόνη και απρεπιτάντη) σε 
συνδυασμό με πιεσοθεραπεία στον καρπό (με τη χρήση 
ειδικού περικαρπίου Sea-Bands®) σε παιδιά που λαμβά-
νουν HEC. Μελετήθηκαν 187 ασθενείς που τυχαία και 
τυφλά κατανεμήθηκαν (στρωματοποιημένο δείγμα) σε 
ομάδα παρέμβασης (συνήθη αντιεμετικά και πιεσοθε-
ραπεία στον καρπό) και ελέγχου (συνήθη αντιεμετικά 
και ψευδή περικάρπια). Τα περικάρπια τοποθετήθηκαν 
30 λεπτά πριν τη χορήγηση ΧΜΘ και στους 2 καρπούς, 
οι ασθενείς τα φορούσαν κατά τη ΧΜΘ και μετά από αυ-

τήν και μπορούσαν να τα βγάλουν 4 φορές την ημέρα 
για 15 λεπτά. Ο έλεγχος του οξέος CIV δεν ήταν ικανο-
ποιητικός, εμέτος εμφανίστηκε στο 78% των ασθενών 
και δεν παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ των ομάδων 
(παρέμβασης vs ελέγχου: OR:1,57 95% CL:0,95–2,59). Ο 
έλεγχος του καθυστερημένου CIV δεν διέφερε μεταξύ των 
ομάδων (παρέμβασης vs ελέγχου: 29% (24/83) vs 20% 
(16/80) p=0,16). Ο έλεγχος της οξείας CIN δεν διέφερε με-
ταξύ των ομάδων (παρέμβασης vs. ελέγχου: OR:1,33, 95% 
CL:0,89–2,00). Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η 
πιεσοθεραπεία (με περικάρπια) δεν βελτίωσε τον έλεγχο 
της CINV σε παιδιά που έλαβαν HEC και ονδανσετρόνη/
γρανισετρόνη για αντιεμετική προφύλαξη. 

Περιορισμοί

Στους περιορισμούς της μελέτης συμπεριλαμβάνεται ο 
μικρός αριθμός μελετών σχετικών με τις παρεμβάσεις για 
την αντιμετώπιση της CINV χωρίς τη χρήση φαρμάκων, 
που αποτελεί εμπόδιο στην ανάδειξη νέων και ισχυρών 
ενδείξεων σχετικά με τις νοσηλευτικές παρεμβάσεις για 
την αντιμετώπιση της CINV στα παιδιά με καρκίνο. Επιπλέ-
ον οι περιορισμοί που αναφέρονται σε άλλες μελέτες και 
αφορούν στη μελέτη της επίδρασης των νοσηλευτικών 
παρεμβάσεων στην αντιμετώπιση του εμέτου και της ναυ-
τίας ισχύουν και στην παρούσα μελέτη εμποδίζοντας τη 
διερεύνηση της αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων. 
Καθώς τα κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη περιλάμβαναν 
δημοσίευση στην αγγλική γλώσσα η γενικευσιμότητα των 
αποτελεσμάτων περιορίζεται.

Συμπεράσματα

Η χορήγηση 5-ΗΤ3-RA, η χορήγηση ανταγωνιστών των 
υποδοχέων ΝΚ1 και η χορήγηση δεξαμεθαζόνης φαίνεται 
ότι είναι αποτελεσματικές φαρμακοληπτικές παρεμβάσεις 
για την πρόληψη της CINV. Αντίστοιχα η χορήγηση ανταγω-
νιστών των υποδοχέων ΝΚ1, η χορήγηση μιδαζολάμης και 
διφαινυδραμίνης φαίνεται ότι είναι αποτελεσματικές φαρ-
μακοληπτικές παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση της CINV. 
Παράλληλα, οι ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις (χαλάρωση 
και εκπαίδευση), η χορήγηση προβιοτικών, ο βελονισμός με 
Laser, η πιεσοθεραπεία και το μασάζ στην πλάτη, έχουν ση-
μαντική θετική επίδραση στη βελτίωση της CINV. Ωστόσο, 
στις περισσότερες από τις μελέτες που ανασκοπήθηκαν οι 
ερευνητές προτείνουν την ανάγκη πραγματοποίησης πε-
ρισσότερων τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμασιών με με-
γαλύτερα δείγματα ασθενών προκειμένου να αναδειχθούν 
ισχυρότερες σχέσεις μεταξύ των μεταβλητών. 
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ABSTRACT

Nursing Interventions to Prevent and to Manage Vomiting 
and Nausea in Children with Cancer Undergoing Chemotherapy
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Introduction: One of the most well-known symptoms of chemotherapy in children is nausea and vomiting that 
can adversely affect their health and treatment progress. Several nursing interventions have been supported to 
prevent and to manage them. Purpose: To investigate nursing interventions to prevent and to manage nausea 
and vomiting in children with cancer undergoing chemotherapy. Material and Method: This is a systematic 
review of the bibliography conducted by searching articles in international bibliographic databases (Medline, 
Scopus, Embase & Cochrane Library) for the period 2013-2020. The criteria for inclusion of an article in the study 
were: English language, to be fully relevant to the subject, to sample children or adolescents or young adults 
with cancer, to be published from 2013-2020, to be published in a valid scientific journal, to be a clinical study. 
After a systematic and critical review of the articles, 16 articles were included in the study. Results: The results 
of the articles included in this study show that in recent years there has been a significant increase in studies in 
the prevention (n=9) and management (n=7) of nausea and vomiting in children with cancer receiving chemo-
therapy. Five of the studies focus on the use of 5HT3 serotonin receptor antagonists, 4 on the use of NK1 receptor 
antagonists, 1 on the use of dexamethasone, and 1 on the use of midazolam and diphenhydramine. The other 5 
focus on using alternative methods such as probiotic administration, laser acupuncture, massage, acupressure 
therapy and psychoeducational interventions (relaxation and patient education). Conclusions: Nausea and vom-
iting due to chemotherapy in children can be prevented and managed both by the administration of appropriate 
anti-emetic drugs and by the use of alternative methods
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