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Εισαγωγή: Ο καρκίνος και ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελούν δύο νοσή-
ματα των οποίων η συχνότητα εμφάνισης αυξάνεται σε παγκόσμιο επίπεδο. 
Οι δύο ασθένειες έχουν κοινούς παράγοντες κινδύνου. Σκοπός της παρού-
σης ανασκόπησης είναι να αναδείξει πώς επηρεάζει η αντινεοπλασματική 
θεραπεία τα άτομα με καρκίνο και σακχαρώδη διαβήτη, τη διαχείριση των 
προβλημάτων και την εκπαίδευσή τους από τους νοσηλευτές. Υλικό και 
Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση άρθρων από τις βάσεις δεδο-
μένων pubmed, google scholar, με τις ακόλουθες λέξεις κλειδιά: «cancer», 
«diabetes», «nursing», «treatment», «care» καθώς και συνδυασμός αυτών 
από το χρονικό διάστημα 2010-2020. Αποτελέσματα: Η αντινεοπλασματική 
θεραπεία (χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία, κορτιζόνη, ανοσοθεραπεία) 
επηρεάζει πολλαπλώς τα επίπεδα της γλυκόζης του αίματος και αυξάνει την 
πιθανότητα εμφάνισης οξέων επιπλοκών αλλά και επιδείνωσης μακροχρό-
νιων επιπλοκών στα άτομα με καρκίνο και σακχαρώδη διαβήτη. Η νοση-
λευτική προσέγγιση αυτών των ατόμων έχει διττό στόχο και στοχεύει στη 
διαχείριση των ανεπιθύμητων ενεργειών θεραπείας και στην εκπαίδευση 
του ατόμου και της οικογένειας στην αυτο-διαχείριση. Συχνές ανεπιθύμητες 
ενέργειες που εμφανίζονται από την αντινεοπλασματική θεραπεία είναι: 
ναυτία-έμετος, διάρροια, πόνος, κόπωση κ.ά. οι οποίες αντιμετωπίζονται 
με κατάλληλες παρεμβάσεις. Οι νοσηλευτές ογκολογίας θα πρέπει να εκ-
παιδεύσουν τους ασθενείς για τη στρατηγική αυτοδιαχείρισης τονίζοντας 
τη σημασία της διατήρησης καλού γλυκαιμικού ελέγχου κατά τη διάρκεια 
της θεραπείας. Συμπεράσματα: Οι νοσηλευτές σε συνεργασία με άλλους 
επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να πραγματοποιήσουν παρεμβάσεις αλλά 
και να καταστρώσουν ένα εξατομικευμένο πλάνο φροντίδας για κάθε ασθε-
νή που να αποβλέπει στην καλύτερη διαχείριση και των δύο νοσημάτων 
αλλά και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. 
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Εισαγωγή

Ο καρκίνος και ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελούν 
δύο νοσήματα, η συχνότητα εμφάνισης των οποίων 
αυξάνεται ολοένα και περισσότερο παγκοσμίως.1 Ο 
καρκίνος αποτελεί τη δεύτερη αιτία θανάτου παγκο-
σμίως και σύμφωνα με στοιχεία της GLOBOCAN εμφα-
νίστηκαν 18,1 εκ. καινούργιες περιπτώσεις και 9,1 εκ. 
θάνατοι εξαιτίας του για το έτος 2018.2 Στην Ελλάδα για 
το ίδιο έτος, εμφανίστηκαν 67.401 καινούργιες περι-
πτώσεις και υπολογίστηκαν 33.288 θάνατοι, σύμφωνα 
με στοιχεία της IARC.3 Σύμφωνα με τα στοιχεία του IDF 
τo 2019, 463 εκατομμύρια ενήλικοι εμφάνισαν σακχα-
ρώδη διαβήτη ενώ έως το 2045 αναμένεται να αυξηθούν 
έως 700 εκατ., σε παγκόσμιο επίπεδο. Υπολογίζεται ότι 
στην Ελλάδα, το 2019, η επίπτωσή του ήταν 7,4% του 
πληθυσμού, σύμφωνα με το IDF.4

Τα άτομα με καρκίνο και ΣΔ έχουν υψηλότερα ποσο-
στά θνησιμότητας και υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης 
λοιμώξεων, και ανάγκη νοσηλείας.5,6

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να ανα-
δείξει πώς επηρεάζει η αντινεοπλασματική θεραπεία τα 
άτομα με καρκίνο και σακχαρώδη διαβήτη, τη διαχείριση 
των προβλημάτων και την εκπαίδευση τους από τους 
νοσηλευτές. 

Υλικό και Μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση άρθρων από τις βά-
σεις δεδομένων pubmed, google scholar, με τις ακό-
λουθες λέξεις κλειδιά: «cancer», «diabetes», «nursing», 
«treatment» , «care» καθώς και συνδυασμός αυτών από 
το χρονικό διάστημα 2010–2020. 

Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση καρκίνου 
και σακχαρώδους διαβήτη

Οι πρώτες αναφορές για τη συσχέτιση μεταξύ καρ-
κίνου και σακχαρώδους διαβήτη εμφανίζονται το 1932 
και 1959. Οι Wilson & Maher το 1932 ανέφεραν τη σχέση 
μεταξύ του σακχαρώδους διαβήτη και ορισμένων μορ-
φών καρκίνου (καρκίνος μήτρας, παγκρέατος και εντέ-
ρου). Το 1959 ο Joslin παρατήρησε ότι υπάρχει αύξηση 
της συχνότητας διαφόρων τύπων καρκίνου σε άτομα με 
σακχαρώδη διαβήτη.7

Για τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 και τον καρκί-
νο δεν υπάρχει αρκετή βιβλιογραφία ενώ τα στοιχεία 
που υπάρχουν φαίνεται να είναι ανεπαρκή καθώς στις 
μελέτες συμμετέχουν νέα άτομα τα οποία δεν έχουν 
μελετηθεί επαρκώς. Στα άτομα με ΣΔ1 παρατηρήθηκε 
αύξηση στη συχνότητα εμφάνισης ορισμένων τύπων 
καρκίνων όπως στομάχου, τραχήλου της μήτρας, ενδο-
μητρίου, καρκίνου δέρματος στις γυναίκες και ιδιαίτε-
ρα αυξημένη συχνότητα παρουσίασαν τα διαφορετικά 
είδη λευχαιμιών. Η επίδραση του γλυκαιμικού ελέγχου ή 
της εντατικοποιημένης ινσουλινοθεραπείας παραμένει 
άγνωστη στη σχέση καρκίνου και ΣΔ1.7

Στα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 εμφα-
νίζεται αυξημένη συχνότητα και αυξημένος σχετικός 
κίνδυνος για εμφάνιση καρκίνου ήπατος, παγκρέατος, 
ενδομητρίου, παχέος εντέρου/ορθού, ουροδόχου κύ-
στης. Μικρή συχνότητα εμφάνισης παρατηρείται για 
τον καρκίνο του προστάτη στους διαβητικούς άνδρες 
και του μαστού στις διαβητικές γυναίκες.7,8

Ο χαμηλός κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου του προστάτη 
στα διαβητικά άτομα πιθανόν να οφείλεται στα ελαττωμένα 
επίπεδα τεστοστερόνης στον οργανισμό ενώ μεταβολικοί 
παράγοντες όπως η υπερινσουλιναιμία και παχυσαρκία 
δεν φαίνονται να σχετίζονται με την εμφάνιση ΣΔ2 αλλά 
εμφανίζονται σαν κλινικοί παράγοντες που σχετίζονται 
με επιδείνωση της πρόγνωσης σε άτομα με καρκίνο του 
προστάτη.8 Επίσης ο πολυμορφισμός του γονιδίου HNF1β 
προδιαθέτει σε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 ενώ παράλ-
ληλα προστατεύει από τον καρκίνο του προστάτη.9

Οι παράγοντες κινδύνου που είναι κοινοί για την εμ-
φάνιση καρκίνου και σακχαρώδους διαβήτη διακρίνο-
νται σε δύο κατηγορίες: στους τροποποιήσιμους και τους 
μη τροποποιήσιμους.

Στους μη τροποποιήσιμους παράγοντες περιλαμ-
βάνονται η ηλικία, το φύλο, η φυλή/εθνικότητα. Πιο 
αναλυτικά, όσο αυξάνεται η ηλικία αυξάνεται η συχνό-
τητα εμφάνισης καρκίνου και σακχαρώδους διαβήτη. 
Παρόλο που κάποια είδη καρκίνου εμφανίζονται συ-
γκεκριμένα σε κάποιο φύλο (π.χ. καρκίνος τραχήλου 
μητρός, προστάτη, όρχεων), ο καρκίνος εμφανίζεται 
συχνότερα στους άνδρες. Παρομοίως ο διαβήτης εμ-
φανίζει ελαφρά υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης στους 
άντρες από τις γυναίκες. Οι παράγοντες που έχουν σχέ-
ση με τη φυλή/εθνικότητα αφορούν κυρίως στο γεγο-
νός ότι ο καρκίνος και ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 
2 εμφανίζουν μεγαλύτερη συχνότητα σε συγκεκριμένες 
χώρες και σε αυτό πιθανόν συμβάλλουν και γενετικοί, 
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κοινωνικο-οικονομικοί, περιβαλλοντικοί παράγοντες 
καθώς και ο τρόπος ζωής.8

Στους τροποποιήσιμους παράγοντες περιλαμβάνο-
νται το υπερβολικό βάρος- παχυσαρκία- αλλαγή βάρους, 
η δίαιτα, η φυσική δραστηριότητα, το κάπνισμα, και η 
κατανάλωση αλκοόλ.8

Πιο αναλυτικά για το καθένα:

Η παχυσαρκία και το υπερβολικό βάρος σχετίζονται 
με την εμφάνιση καρκίνου μαστού (στις μετεμμηνοπαυ-
σιακές γυναίκες), παχέος εντέρου/ορθού, ενδομητρίου, 
παγκρέατος, αδενοκαρκινώματος του οισοφάγου, νε-
φρού, χοληδόχου κύστεως και ήπατος.

Η παχυσαρκία αυξάνει τη θνησιμότητα σε ορισμένους 
καρκίνους όπως του προστάτη, ενώ βρέθηκε ισχυρή 
συσχέτιση μεταξύ αυτής και αντίστασης της ινσουλίνης 
σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Υπάρχει αύ-
ξηση του κινδύνου εμφάνισης του διαβήτη ακόμα και σε 
μικρότερες ηλικίες που οφείλεται στη σοβαρότητα της 
παχυσαρκίας. Η ελάττωση του βάρους φαίνεται να σχετί-
ζεται με μικρότερη πιθανότητα εμφάνισης σακχαρώδους 
διαβήτη τύπου 2, ενώ η σχέση του με την εμφάνιση του 
καρκίνου δεν είναι ξεκάθαρη.

Δίαιτες πτωχές σε κόκκινο κρέας, επεξεργασμένο 
κρέας και πλούσιες σε λαχανικά, φρούτα, πλήρη δημη-
τριακά σχετίζονται με χαμηλό κίνδυνο για την εμφάνιση 
διαφόρων τύπων καρκίνου. Παρόμοιες δίαιτες μπορεί να 
προστατεύσουν την εμφάνιση του σακχαρώδους διαβή-
τη 2 πιθανώς μέσω της βελτίωσης της αντίστασης στην 
ινσουλίνης. Δίαιτες πτωχές σε υδατάνθρακες σχετίζονται 
με απώλεια βάρους και επομένως βελτίωση της αντί-
στασης στην ινσουλίνη και του γλυκαιμικού ελέγχου. Οι 
δίαιτες που περιλαμβάνουν τροφές με υψηλό γλυκαιμικό 
δείκτη ή γλυκαιμικό φορτίο σχετίζονται με αυξημένο 
κίνδυνο εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2.8

Υψηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας συσχετί-
στηκαν με χαμηλό κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου παχέος 
εντέρου, μαστού (μετεμμηνοπαυσιακά) και ενδομητρίου. 
Η φυσική δραστηριότητα βοηθά επίσης στην πρόληψη 
καρκίνου του πνεύμονα και επιθετικού καρκίνου του 
προστάτη, ενώ ασκεί προστατευτικό ρόλο στην εμφά-
νιση του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2. 

Το κάπνισμα έχει συσχετιστεί με την εμφάνιση πολ-
λών τύπων καρκίνου, π,χ. πνεύμονα, τραχείας, βρόγχων, 
λάρυγγα, ουροδόχου κύστεως, νεφρού, παγκρέατος, 
ήπατος, στομάχου κ.ά. Θεωρείται ως παράγοντας κιν-
δύνου για την εμφάνιση σακχαρώδους διαβήτη. 

Η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών, ακόμη και σε 
μέτριες ποσότητες, αυξάνει τον κίνδυνο πολλών τύπων 
καρκίνου όπως της στοματικής κοιλότητας, του φάρυγ-
γα, του λάρυγγα, του οισοφάγου του ήπατος, παχέος 
εντέρου/ ορθού και μαστού στις γυναίκες. Η κατανάλω-
ση μεγάλων ποσοτήτων αλκοόλ είναι παράγοντας κινδύ-
νου για διαβήτη, ενώ η μέτρια κατανάλωση αλκοόλ έχει 
συσχετιστεί με μειωμένη συχνότητα εμφάνισης διαβήτη 
τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες.8

Αντινεοπλασματική θεραπεία και διαβήτης

Η αντινεοπλασματική θεραπεία περιλαμβάνει τη συ-
στηματική και τοπική θεραπεία. Οι πιο συχνές μορφές 
θεραπευτικής αντιμετώπισης του καρκίνου είναι η χει-
ρουργική θεραπεία, η χημειοθεραπεία (και χορήγηση 
κορτικοστεροειδών), η ακτινοθεραπεία, ορμονοθερα-
πεία, ενώ τα τελευταία χρόνια αυξάνεται ολοένα η χο-
ρήγηση ανοσοθεραπείας.10 

Η χημειοθεραπεία αποτελεί ένα από τα κύρια είδη 
αντινεοπλασματικής θεραπείας. Η συχνότητα και η ισχύς 
της δοσολογίας εξαρτώνται από το είδος και το στάδιο 
του καρκίνου, την ηλικία του ασθενούς και την παρουσία 
συννοσηρότητας.10 Κάποιοι χημειοθεραπευτικοί παρά-
γοντες που χρησιμοποιούνται συχνά στη θεραπεία του 
καρκίνου περιλαμβάνουν το Folfox, 5-FU/λευκοβορί-
νη, οξαλιπλατίνη και καπεσιταβίνη. Μερικοί από αυτούς 
τους χημειοθεραπευτικούς παράγοντες (π.χ. 5-FU, οξαλι-
πλατίνη, καπεσιταβίνη, ασπαραγινάση και βουσουλφά-
νη) έχουν αποδειχθεί ότι προκαλούν υπεργλυκαιμία σε 
άτομα με διαβήτη και σε άτομα χωρίς διαβήτη.11 

Η υπεργλυκαιμία συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο για 
εμφάνιση τοξικότητας σε ασθενείς με συμπαγείς όγκους. 
Η τοξικότητα αυτή περιλαμβάνει ουδετεροπενία βαθμού 
4, πυρετό, σήψη και νευροπάθεια.12 

Η χημειοθεραπεία δημιουργεί έναν μεγάλο αριθμό 
ανεπιθύμητων ενεργειών που επηρεάζουν τον γλυκαι-
μικό έλεγχο, ενώ μπορεί να επιδεινώσουν και τις μακρο-
χρόνιες επιπλοκές που εμφανίζουν τα άτομα με ΣΔ2.6

Τα άτομα με μακροχρόνιο διαβήτη πιθανόν να εμ-
φανίζουν μικροαγγειακές επιπλοκές όπως διαβητική 
νεφροπάθεια και διαβητική νευροπάθεια αλλά και μα-
κροαγγειακές επιπλοκές όπως ισχαιμική καρδιοπάθεια. 
Κάποια χημειοθεραπευτικά φάρμακα επιδεινώνουν 
τη νεφρική λειτουργία ενώ άλλα προκαλούν περιφε-
ρική νευροπάθεια (π.χ. πλατίνα, ταξάνες, αλκαλοειδή 
της vinca) επιδεινώνοντας ακόμη περισσότερο την ήδη 
υπάρχουσα νευροπάθεια.6 
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Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες που βιώνουν 
τα άτομα που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία είναι 
ο πόνος, η κόπωση, η κατάθλιψη, η ναυτία και έμετος 
και η απώλεια όρεξης. Η παρουσία συνυπαρχόντων νο-
σημάτων αυξάνει ακόμη περισσότερο τη σοβαρότητα 
αυτών. Η ναυτία και ο έμετος επηρεάζουν την πρόσληψη 
τροφής και υγρών και επομένως την ικανότητα του ατό-
μου να συνεχίσει τη δίαιτά του. Η κόπωση και ο πόνος 
επιδρούν στη φυσική δραστηριότητα, στην ικανότητα 
άσκησης, στην παρακολούθηση της γλυκόζης του αίμα-
τος καθώς και στη σωστή λήψη φαρμάκων.13 Το αποτέ-
λεσμα είναι το άτομο να μην ακολουθεί επαρκώς την 
αγωγή του και να επηρεαστεί ο γλυκαιμικός έλεγχος.6 

Τα κορτικοστεροειδή που χρησιμοποιούνται στα πρω-
τόκολλα θεραπείας του καρκίνου επηρεάζουν τα επίπε-
δα γλυκόζης σε άτομα με καρκίνο και διαβήτη.14 Χρη-
σιμοποιούνται συνήθως στη θεραπεία αιματολογικών 
κακοηθειών (π.χ. σχήμα CHOP στη θεραπεία Hodgkin 
και non-Hodgkin λεμφώματος) σε υψηλές δόσεις.15

Τα κορτικοστεροειδή μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
ως αντιεμετικά, για να ελαττώσουν το εγκεφαλικό οίδη-
μα, να βελτιώσουν την όρεξη, στη διαχείριση του πόνου 
καθώς και στην αποσυμφόρηση της πίεσης στη σπονδυ-
λική στήλη σε ασθενείς με καρκίνο. Επάγουν την αύξηση 
των επιπέδων της γλυκόζης διεγείροντας την έκκριση 
γλυκόζης από το ήπαρ και αναστέλλουν την πρόσληψη 
της γλυκόζης στην περιφέρεια, παράγοντες που αυξά-
νουν την αντίσταση στην ινσουλίνη. Αυτό σημαίνει ότι η 
χρήση τους δημιουργεί υπεργλυκαιμία ή μπορεί να επι-
δεινώσει τη διαχείριση υπάρχοντος διαβήτη.6,15 Συνήθως 
χορηγούνται συχνά σε υψηλή δόση μία φορά την ημέ-
ρα. Ο διαχωρισμός της δόσης σε πολλαπλές μικρότερες 
δόσεις ή η χορήγηση του φαρμάκου ενδοφλεβίως για 
μεγαλύτερο χρονικό διάστημα ενδέχεται να μετριάσει 
ελαφρώς την υπεργλυκαιιμία. Οι ασθενείς χωρίς διάγνω-
ση σακχαρώδους διαβήτη πρέπει να εξετάζονται για 
ενδεχόμενη ύπαρξη της νόσου πριν από τη χορήγηση 
κορτικοειδών υψηλής δόσης.15

Η από τα στεροειδή επαγόμενη υπεργλυκαιμία πα-
ρουσιάζει μία ιδιαιτερότητα: τα επίπεδα της γλυκόζης 
δεν παρουσιάζονται σταθερά αυξημένα καθόλη τη δι-
άρκεια της ημέρας. Τα στεροειδή, όταν λαμβάνονται 
το πρωί συνήθως δεν προκαλούν μεγάλη αύξηση των 
επιπέδων της γλυκόζης άμεσα. Αυτά αρχίζουν να αυ-
ξάνονται σταδιακά μέχρι την ώρα του γεύματος ενώ 
παραμένουν σε υψηλά επίπεδα μέχρι τις πρώτες ώρες 
το απόγευμα και στη συνέχεια μειώνονται σταδιακά στη 

διάρκεια της νύχτας. Πολλοί άνθρωποι έχουν φυσιολο-
γικές τιμές σακχάρου το πρωί, ενώ λαμβάνουν κορτιζό-
νη και αυτό πρέπει να ληφθεί υπόψη στην επιλογή της 
θεραπείας.15

Τα άτομα που υποβάλλονται σε ακτινοθεραπεία και 
έχουν διαβήτη είναι πιθανό να παρατηρήσουν αύξηση 
των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα κατά τη διάρκεια ή 
αμέσως μετά τη χορήγηση ακτινοβολίας. Η κόπωση απο-
τελεί την πιο συχνή παρενέργεια της ακτινοθεραπείας 
που επηρεάζει τη φυσική δραστηριότητα. Η απώλεια 
όρεξης οδηγεί σε μειωμένη πρόσληψη τροφής που τε-
λικά επηρεάζει τα επίπεδα γλυκόζης αίματος.16

Κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας θα πρέπει να 
ελέγχεται συχνά η γλυκόζη αίματος και να αποφεύγεται 
η πραγματοποίηση ενέσεων ινσουλίνης σε σημεία του 
δέρματος που έχουν ακτινοβοληθεί.

Η ανοσοθεραπεία, αποτελεί ένα είδος θεραπείας, που 
χρησιμοποιείται κυρίως σε άτομα με μελάνωμα (μετα-
στατικό), μη μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα, ου-
ροθηλιακό καρκίνο, λέμφωμα Hodgkin, καρκίνο νεφρού 
κ.ά. Στις ανεπιθύμητες ενέργειες χορήγησής της περι-
λαμβάνεται η εμφάνιση σακχαρώδους διαβήτη τύπου 
1 ιδιαίτερα σε ασθενείς που λαμβάνουν αναστολείς των 
σημείων ελέγχου. Η εμφάνισή του φτάνει σε ποσοστό 1% 
ενώ τα τελευταία χρόνια παρατηρούνται ολοένα και αυ-
ξανόμενες εμφανίσεις περιστατικών με ΣΔ. Η χορήγηση 
ανοσοθεραπείας προκαλεί ανεπιθύμητες ενέργειες που 
μπορεί να επιδεινώσουν τον προϋπάρχοντα διαβήτη. Τα 
άτομα με ΣΔ2 που λαμβάνουν ανοσοθεραπεία για τον 
καρκίνο έχουν πιθανότητα να εμφανίσουν διαβητική 
κετοξέωση. Συνιστάται συχνός έλεγχος της γλυκόζης 
αίματος.17,18 

Οι στοχεύουσες θεραπείες είναι αντινεοπλασματικοί 
παράγοντες που χρησιμοποιούνται για να σταματήσουν 
την ανάπτυξη των καρκινικών κυττάρων με την παρε-
μπόδιση ειδικών στοχοθετημένων μορίων που απαι-
τούνται για την ανάπτυξη του όγκου.10 Τα φάρμακα που 
ανήκουν σε αυτήν την κατηγορία μπορεί να επηρεά-
σουν τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα στα άτομα με ΣΔ, τα 
οποία μπορεί να αυξηθούν ή να ελαττωθούν ανάλογα με 
το είδος του φαρμάκου ενώ επιστρέφουν σε κανονικά 
επίπεδα μετά το τέλος της θεραπείας. Έχει βρεθεί ότι 
τα φάρμακα sorafenib & sunitinib μειώνουν τα επίπεδα 
γλυκόζης στο αίμα. Κάποια από τα φάρμακα που αυξά-
νουν τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα είναι: bortezomib, 
cabozantinib, ceritinib, dabrafenib, everolimus, gemtu-
zumab, lenvatinib, rituximab, temsirolimus, trametinib 
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κ.ά. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες των στοχευουσών θερα-
πειών επιδεινώνονται στα άτομα με διαβήτη.19 

Κάποια από τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται στην 
ορμονοθεραπεία cyproterone acetate, degarelix, dieth-
ylstilbestrol, goserelin (όταν δίνεται στους άνδρες), leu-
prorelin acetate, medroxyprosterone acetate, megestrol 
acetate, triptorelin), είναι πιθανό να αυξήσουν τη γλυκό-
ζη του αίματος, η οποία όμως επιστρέφει στα κανονικά 
επίπεδα μετά το τέλος της θεραπείας. Εάν κάποιος δεν 
έχει διαβήτη υπάρχει μικρός κίνδυνος να εμφανίσει. Συ-
νιστάται συχνός έλεγχος της γλυκόζης αίματος κατά τη 
διάρκεια της ορμονοθεραπείας.16

Η μεταμόσχευση βλαστικών κυττάρων πραγματο-
ποιείται αφού έχει προηγηθεί χορήγηση υψηλής δόσης 
χημειοθεραπείας και μερικές φορές ακτινοθεραπεία. 
Συχνά περιλαμβάνει θεραπεία με κορτικοστεροειδή. Τα 
επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα μπορεί να αυξηθούν ή να 
μειωθούν λόγω των παρενεργειών της χημειοθεραπείας 
γεγονός που επιδεινώνεται και από τη χορήγηση στερο-
ειδών. Συνιστάται συχνή παρακολούθηση της γλυκόζης 
του αίματος ενώ τα άτομα που έχουν διαβήτη είναι πι-
θανό να χρειαστούν επιπλέον φάρμακα.16 

Νοσηλευτική προσέγγιση

Η νοσηλευτική προσέγγιση ατόμων με καρκίνο και 
σακχαρώδη διαβήτη θα πρέπει να στοχεύει στα εξής:

1. �Διαχείριση των ανεπιθύμητων παρενεργειών θερα-
πείας του καρκίνου.

2. �Εκπαίδευση στην αυτοδιαχείριση.

Α. �Διαχείριση των ανεπιθύμητων ενεργειών 
της θεραπείας του καρκίνου

Οι νοσηλευτές θα πρέπει να διαχειριστούν τις ανεπιθύ-
μητες ενέργειες των αντινεοπλασματικών θεραπειών που 
μπορεί να επηρεάσουν τα επίπεδα της γλυκόζης. 

Η ναυτία και ο έμετος είναι συχνές παρενέργειες και 
εμφανίζονται με τη χορήγηση χημειοθεραπείας, ακτι-
νοθεραπείας, ορμονοθεραπείας και στοχευουσών θε-
ραπειών. Εμποδίζει την πρόσληψη τροφής και υγρών 
και μπορεί να οδηγήσει σε αφυδάτωση. Συνιστάται συ-
χνή μέτρηση γλυκόζης του αίματος (κάθε 2–3 ώρες) και 
έλεγχος για ύπαρξη κετονών στα ούρα ιδιαίτερα εάν 
τα επίπεδα γλυκόζης αίματος είναι υψηλά και χρησι-
μοποιείται ινσουλίνη. Οι νοσηλευτές σε συνεργασία με 
τα άλλα μέλη της διεπιστημονικής ομάδας σχεδιάζουν 
εξατομικευμένα πλάνα διατροφής ώστε να μειωθεί ο 

κίνδυνος αφυδάτωσης, υπογλυκαιμίας και ηλεκτρολυ-
τικών διαταραχών.15

Συνεργάζονται με τον ιατρό και χορηγούν στον ασθε-
νή το κατάλληλο αντιεμετικό ή τον κατάλληλο συνδυα-
σμό αντιεμετικών. Συνίσταται να τρώνε ξηρές τροφές, 
να αποφεύγουν τις λιπαρές και τηγανητές τροφές και να 
καταναλώνουν κρύες τροφές όπως γιαούρτι, παγωτό ή 
να καταναλώνουν ξηρές τροφές σε θερμοκρασία δω-
ματίου (π.χ μπισκότα φρυγανιές κ.ά). Εάν τους ενοχλεί η 
οσμή είναι προτιμότερο να καταναλώνουν τροφές που 
έχουν διατηρηθεί στο ψυγείο ώστε αυτή να εξουδετερώ-
νεται. Σε περίπτωση που είναι δύσκολη η λήψη τροφής, 
συνιστάται απαραίτητα η λήψη υγρών, τουλάχιστον ένα 
ποτήρι υγρού κάθε μία ώρα.10,16 

Η διάρροια είναι μία ανεπιθύμητη ενέργεια η οποία 
μπορεί να εμφανιστεί εξαιτίας της χορήγησης χημει-
οθεραπείας, ακτινοθεραπείας, στοχευουσών θεραπει-
ών.16 Τα άτομα με διαβήτη είναι πιθανό να εμφανίσουν 
διαβητική διάρροια. Η διαβητική διάρροια χαρακτη-
ρίζεται από διαλείποντα νυχτερινά επεισόδια υδαρών 
κενώσεων, ενώ κατά τη διάρκεια των υφέσεων υπάρχει 
φυσιολογική λειτουργία του εντέρου ή δυσκοιλιότητα. 
Οι περισσότεροι ερευνητές υποστηρίζουν ότι ο υπεύ-
θυνος παθογενετικός μηχανισμός για τη διαβητική δι-
άρροια είναι η νευροπάθεια του αυτόνομου νευρικού 
συστήματος.20 Η διάρροια που εμφανίζεται εξαιτίας της 
αντινεοπλασματικής θεραπείας μπορεί να επιδεινώσει 
ακόμα περισσότερο τη διαβητική διάρροια.16

Οι νοσηλευτές θα πρέπει να συμβουλεύουν τα άτομα 
να λαμβάνουν αρκετή ποσότητα υγρών (περίπου 2 λίτρα 
την ημέρα), να αποφεύγουν το αλκοόλ και την καφεΐνη, 
να λαμβάνουν μικρά και συχνά γεύματα με ελαφριές τρο-
φές όπως ψάρι, κοτόπουλο, ρύζι, τοστ, μακαρόνια. Συνι-
στούν να αποφεύγουν τροφές με υψηλή περιεκτικότητα 
σε φυτικές ίνες όπως φρούτα, λαχανικά, δημητριακά και 
να μασούν τις τροφές αργά.10,16 Αν η διάρροια επιμένει 
συνιστάται επαφή με διαιτολόγο και ιατρό.

Η απώλεια της όρεξης είναι μία συχνή ανεπιθύμητη 
ενέργεια που συμβαίνει εξαιτίας της αντινεοπλασματικής 
θεραπείας σε άτομα με καρκίνο και διαβήτη. Η μη λήψη 
επαρκούς ποσότητας τροφής μπορεί να οδηγήσει σε 
υπογλυκαιμία. Οι νοσηλευτές θα πρέπει να ενημερώσουν 
για την πιθανότητα εμφάνισης υπογλυκαιμίας και για τα 
συμπτώματά της (εφίδρωση, θολούρα, κόπωση, ωχρό-
τητα, σύγχυση, ταχυκαρδία), και την ανάγκη μέτρησης 
σακχάρου αίματος πιο συχνά από το κανονικό.16
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Κάποιες χρήσιμες συμβουλές που μπορεί να δώσει 
ο νοσηλευτής είναι: λήψη μικρών ποσοτήτων τροφής 
όσο πιο συχνά γίνεται, κατανάλωση εύκολων σνακ π.χ.: 
ξηροί καρποί, αποξηραμένα φρούτα, τυρί χωρίς λιπαρά. 
Εάν το άτομο έχει υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση 
του παχέος εντέρου ή ακτινοθεραπεία στην περιοχή, 
είναι απαραίτητη η συμβουλή του ειδικού σχετικά με 
το ποιες τροφές είναι πιο κατάλληλες για κατανάλωση. 
Συνιστάται η κατανάλωση εύγευστων τροφών και αργή 
κατανάλωση αυτών.16

Στον αντίποδα βρίσκεται η αύξηση της όρεξης η 
οποία προκαλείται από τη χορήγηση κορτικοστεροει-
δών. Συνιστάται η κατανάλωση υγιεινής διατροφής και 
η αποφυγή τροφών πλουσίων σε υδατάνθρακες ώστε να 
διατηρηθεί φυσιολογικό το βάρος του σώματος.

Η κόπωση ή ο πόνος είναι παρενέργειες της αντινε-
οπλασματικής θεραπείας οι οποίες συμβάλλουν στην 
απώλεια δραστηριότητας.13,15 Η φυσική δραστηριότητα 
συμβάλλει στην καλύτερη διαχείριση του διαβήτη και δι-
αχείριση των ανεπιθύμητων ενεργειών. Οι νοσηλευτές συ-
στήνουν στους ασθενείς να αυξήσουν τη δραστηριότητά 
τους είτε με απλό περπάτημα, κολύμπι, με ασκήσεις αντί-
στασης (π.χ. βάρη), ή γυμναστική ευελιξίας (γιόγκα κ.ά.) 

Τα άτομα που εμφανίζουν διαβητική νεφροπάθεια 
ή διαβητική νευροπάθεια θα πρέπει να ενημερωθούν 
λεπτομερώς όσον αφορά στους κινδύνους και τα οφέλη 
από τη χορήγηση των χημειοθεραπευτικών παραγόντων 
που επιδεινώνουν τις δύο διαβητικές επιπλοκές, καθώς 
και για την ένταση και τη σοβαρότητα των συμπτωμά-
των που προκαλούνται από τη χημειοθεραπεία.6,21 Συ-
νιστάται αποφυγή αφυδάτωσης που οδηγεί σε οξεία 
νεφρική βλάβη και η οποία πρέπει να αποτελέσει σαφή 
προτεραιότητα σε αυτούς τους ασθενείς.6 

Στους ασθενείς με καρκίνο και διαβήτη, η διατήρηση 
καλού γλυκαιμικού ελέγχου βελτιώνει την επιβίωση του 
ασθενούς.1

Εκπαίδευση στην αυτοδιαχείριση

Αυτοδιαχείριση ορίζεται ως η ενεργός συμμετοχή 
ασθενών στη θεραπεία τους.22 Σύμφωνα με τους Corbin 
και Strauss η αυτοδιαχείριση περιλαμβάνει δραστηριότη-
τες που αφορούν στην: (1) Ιατρική διαχείριση π.χ. λήψη 
φαρμάκων και προσήλωση στις διαιτητικές συμβουλές, 
(2) διαχείριση νέων συμπεριφορών (στο πλαίσιο μιας χρό-
νιας νόσου) και (3) συναισθηματική διαχείριση (π.χ. συ-
ναισθηματικής απογοήτευσης, φόβου και απελπισίας).23 

Η αυτοδιαχείριση για τον σακχαρώδη διαβήτη είναι 
σύνθετη, απαιτεί καθημερινή, εβδομαδιαία και μηνι-
αία αλλαγή συμπεριφοράς προκειμένου να διατηρηθεί 
ο γλυκαιμικός έλεγχος και να προληφθούν οι επιπλο-
κές.11,24

Τα άτομα με καρκίνο και διαβήτη, θεωρούν ότι ο καρ-
κίνος είναι μία ασθένεια πιο απειλητική για τη ζωή τους 
από ό,τι ο διαβήτης και αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να 
δίνουν προτεραιότητα στη θεραπεία του καρκίνου παρά 
στις δραστηριότητες αυτοφροντίδας για τον διαβήτη.11 
Συχνά οι επαγγελματίες υγείας κατά τη διάρκεια χορήγη-
σης της χημειοθεραπείας εστιάζονται περισσότερο στη 
θεραπεία του καρκίνου παρά στη διαχείριση του διαβή-
τη.1 Η έλλειψη προσοχής στην αυτοδιαχείριση διαβήτη 
κατά τη διάρκεια της θεραπείας του καρκίνου μπορεί να 
οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία.1,11

Οι νοσηλευτές ογκολογίας θα πρέπει να εκπαιδεύ-
σουν τους ασθενείς για τη στρατηγική αυτοδιαχείρισης 
τονίζοντας τη σημασία της διατήρησης καλού γλυκαιμι-
κού ελέγχου κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Θα πρέπει 
να επικοινωνήσουν με όλους τους επαγγελματίες υγείας 
προκειμένου να πραγματοποιηθεί ένα εξατομικευμένο 
σχέδιο φροντίδας για κάθε ασθενή. Παράλληλα θα εν-
θαρρύνουν τους ασθενείς να εκφράσουν τα ερωτήματά 
τους σχετικά με το πώς θα συνδυάσουν την αυτοφροντί-
δα και για τις δύο ασθένειες αλλά και να εκφράσουν τις 
ανησυχίες τους και τους φόβους τους. Επίσης, θα πρέπει 
να εκπαιδεύσουν τους ασθενείς για τις εξής δραστηριό-
τητες αυτοφροντίδας. 
1. �Άσκηση ή φυσική δραστηριότητα 
2. �Υγιεινή διατροφή για ασθενείς με καρκίνο: Σχεδιασμός 

ενός προγράμματος διατροφής που περιλαμβάνει την 
τακτική κατανάλωση γευμάτων που περιέχουν υδα-
τάνθρακες, πρωτεΐνες και λίπη.

3. �Παρακολούθηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα: 
αύξηση της συχνότητας του ελέγχου των ατόμων κατά 
τη διάρκεια της θεραπείας τους για τον καρκίνο τους.

4. �Λήψη φαρμάκων σύμφωνα με τις οδηγίες
5. �Επίλυση προβλημάτων, π.χ. πώς να παρακολουθούν 

και να χειρίζονται τυχόν υπερ- και υπογλυκαιμίες.
6. �Μείωση των κινδύνων για λοιμώξεις και άλλες επι-

πλοκές
7. Προσαρμογή στις καινούργιες συνθήκες.25,26

Η εκπαίδευση πραγματοποιείται τόσο ατομικά αλλά 
και στην οικογένεια η οποία βοηθάει το άτομο να πραγ-
ματοποιήσει την αυτοδιαχείριση της ασθένειάς του στο 
σπίτι.15
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Θα πρέπει να τονιστεί ότι τα τελευταία χρόνια η ευθύνη 
για τη φροντίδα του ατόμου με καρκίνο έχει μετατοπιστεί 
στο ίδιο το άτομο. Πραγματοποιούν δραστηριότητες αυ-
τοδιαχείρισης προκειμένου να αντιμετωπίσουν την ίδια 
την ασθένεια αλλά και τις ανεπιθύμητες ενέργειες της 
θεραπείας. Οι στρατηγικές αυτοδιαχείρισης των ανεπι-
θύμητων ενεργειών της θεραπείας περιλαμβάνουν αλ-
λαγές στη δίαιτα, λήψη φαρμάκων, ξεκούραση και ύπνο. 
Τα συμπτώματα που βιώνουν τα άτομα με καρκίνο και οι 
στρατηγικές αυτοδιαχείρισης είναι πιθανό να επιδρούν 
στην ικανότητα του ατόμου να συνεχίσει την αυτοδια-
χείριση του προϋπάρχοντος διαβήτη. Ο καρκίνος και η 
θεραπεία έχουν αρνητική επίδραση στη συνολική σωμα-
τική και ψυχική λειτουργικότητα. Η κόπωση που βιώνουν 
εξαιτίας της χημειοθεραπείας επηρεάζει τη σωματική λει-
τουργικότητα και την ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών 
δραστηριοτήτων. Η μειωμένη σωματική δραστηριότητα 
και η κατάθλιψη δρουν σαν εμπόδιο στην εκτέλεση καθη-
μερινών δραστηριοτήτων αλλά και στην ικανότητά σας να 
πραγματοποιούν δραστηριότητες αυτοφροντίδας, όπως 
ο έλεγχος γλυκόζης του αίματος.11

Οι ογκολογικοί νοσηλευτές θα πρέπει να εκπαιδεύ-
σουν τα άτομα στην κατάλληλη αυτοδιαχείριση και των 
δύο ασθενειών ώστε να ελαττώσουν τις επιπλοκές και 
να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής τους.25 

Επιβίωση ατόμων με καρκίνο και διαβήτη

Ο καρκίνος θεωρείται πλέον χρόνια πάθηση κυρίως 
λόγω της προόδου που έχει πραγματοποιηθεί στη θε-
ραπεία του. Αυτό έχει ως συνέπεια να αυξηθεί ο αριθμός 
των επιζώντων παγκοσμίως.27 Όπως αναφέρθηκε και 
προηγουμένως έρευνες έδειξαν ότι τα άτομα με καρ-
κίνο και διαβήτη δίνουν προτεραιότητα στη θεραπεία 
του καρκίνου έναντι της φροντίδας του διαβήτη, και 
αυτό συμβάλλει στη μείωση των δραστηριοτήτων αυ-
τοδιαχείρισης. Αυτή η έλλειψη προσοχής στον διαβήτη 
επηρεάζει τη γλυκαιμική τους κατάσταση και αυξάνει 
την πιθανότητα νοσηλείας, την ένταση των συμπτωμά-
των και μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένη θνησιμότητα. 

Τα άτομα με καρκίνο και διαβήτη συνήθως δεν συμ-
μορφώνονται στη λήψη τής από του στόματος θεραπευ-
τικής αγωγής και αυτό οδηγεί σε ανεπαρκή γλυκαιμικό 
έλεγχο. Η συμμόρφωση σε αυτήν σχετίζεται με 24% λι-
γότερες νοσηλείες ασθενών με καρκίνο και διαβήτη.1 

Ο ανεπαρκής γλυκαιμικός έλεγχος κατά την περίοδο 
επιβίωσης έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο επανεμ-

φάνισης του καρκίνου, ιδιαίτερα σε γυναίκες με καρκίνο 
του μαστού. Οι γυναίκες με HbA1c≥7,0 είχαν 26% υψηλό-
τερο ποσοστό επανεμφάνισης του καρκίνου μαστού σε 
σύγκριση με τις γυναίκες που είχαν καλύτερο γλυκαιμικό 
έλεγχο (HbA1c≤6,5%).28 Παρομοίως ασθενείς με ανεπαρ-
κή γλυκαιμικά επίπεδα έχουν πιθανότητα μικρότερης 
επιβίωσης από ό, τι τα άτομα με καρκίνο που έχουν καλά 
ελεγχόμενο διαβήτη.29 Εκτός από τον αυξημένο κίνδυνο 
θνησιμότητας και υποτροπής, τα άτομα με καρκίνο και 
διαβήτη που δεν έχουν καλό γλυκαιμικό έλεγχο βιώνουν 
χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής λόγω της αύξησης 
της σοβαρότητας των συμπτωμάτων. Διαβήτης και καρ-
κίνος έχουν παρόμοιο προφίλ συμπτωμάτων: κόπωση, 
πόνος, μούδιασμα, μυρμήγκιασμα, κ.λπ. Ο γλυκαιμικός 
έλεγχος διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση 
και ένταση αυτών των συμπτωμάτων σε ασθενείς με 
καρκίνο και διαβήτη.14 Ο ανεπαρκής γλυκαιμικός έλεγχος 
σχετίζεται με υψηλότερο επίπεδα έντασης του πόνου.30 
Η κόπωση είναι μία από τις πιο συχνές ανεπιθύμητες 
ενέργειες που βιώνουν τα άτομα με καρκίνο, τόσο κατά 
τη διάρκεια όσο και μετά τη θεραπεία. Στα άτομα με 
καρκίνο και διαβήτη, τα επίπεδα κόπωσης μπορεί να 
επιδεινωθούν από την υπερ ή υπογλυκαιμία.

Οι νοσηλευτές μαζί με άλλους επαγγελματίες υγείας 
θα πρέπει να σχεδιάσουν κατάλληλα πλάνα φροντίδας 
ώστε να βοηθήσουν τους επιβιώσαντες να συμμορφώ-
νονται στη θεραπευτική τους αγωγή, να διατηρούν καλό 
γλυκαιμικό έλεγχο και να βιώνουν υψηλά επίπεδα ποιό-
τητας ζωής.1 

Συμπεράσματα

Ο καρκίνος και ο σακχαρώδης διαβήτης είναι δύο 
ασθένειες που έχουν κοινούς αιτιολογικούς παράγο-
ντες. Κατά τη διάρκεια της αντινεοπλασματικής θε-
ραπείας οι ανεπιθύμητες ενέργειες που εμφανίζονται 
απαιτούν την επαγρύπνηση όλων των επαγγελματιών 
υγείας προκειμένου να διατηρηθεί σε φυσιολογικά επί-
πεδα ο γλυκαιμικός έλεγχος των ατόμων. Ο ρόλος του 
νοσηλευτή είναι διττός και αφορά στη διαχείριση των 
ανεπιθύμητων παρενεργειών της θεραπείας του καρκί-
νου και στην εκπαίδευση στην αυτοδιαχείριση και των 
δύο ασθενειών. Στο μέλλον απαιτούνται περισσότερες 
έρευνες τόσο σε εθνικό όσο και διεθνές επίπεδο προκει-
μένου να τεκμηριωθούν επαρκώς τα κοινά συμπτώμα-
τα των δύο ασθενειών και να σχεδιαστούν κατάλληλα 
πλάνα φροντίδας.
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ABSTRACT

Management and Education in Individuals with Cancer and Diabetes

Maria Lavdaniti
Associate Professor-Nursing Department- International Hellenic University, Greece

Introduction: Cancer and diabetes are diseases whose incidence is increasing globally. The two diseases have common 
risk factors. The purpose of this article is to highlight the effect of cancer treatment on diabetes and nursing manage-
ment of adverse effects and education on self-management of diabetes. Material and Μethod: A literature review 
was conducted using the electronic database PubMed and google scholar during 2010–2020. The following key words 
were entered: “cancer”, “diabetes”, “nursing”, “treatment”, “care” and a combination thereof. Results: Cancer treatment 
affects blood glucose levels (chemotherapy, radiotherapy, cortisone, immunotherapy) in many ways and increases the 
possibility of acute complications and exacerbation of long-term complications in individuals with cancer and diabetes. 
The nursing care of these individuals aims at managing the side effects of treatment and educating them and their 
family on self-management. Common side effects occur during antineoplastic therapy are: nausea-vomiting, diarrhea, 
pain, fatigue, etc. which are treated with appropriate interventions. Oncology nurses should educate patients on self-
management strategies by emphasizing the importance of maintaining good glycaemic control during treatment. Also, 
they may need to take on a patient-centered approach to the management of both diseases. Conclusions: Nurses 
should collaborate with other health professionals in order to intervene appropriately and develop an individualized 
care plan for each patient. All of them help the individuals to manage both diseases and improve their quality of life.

Key-words: Cancer, diabetes, cancer treatment, adverse effects, self-management. 
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