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IEPIAHWH

LKOMOC NG Toapovong epyaciag NHTav 1M  avaokOTmon TG eAANVIKAG kot  Stebvoig
BBAloypapiag OXeETIKA TNV EMISPAONG TNG OQEIAOUEVNG OE XNUELODEPATIEIX TEPLPEPLKNG
vevpomaBbelag oty moldTnTa {wN¢ TwV acBevwy Pe Kapkivo.

YAko kat pé0odog: H pebodoroyia mov akorovOnOnke mepteAdpufave avalljtnon avacKoTIK®OV
KOL EPEVVN TIKWV HEAETWV, IOV AVAPEPOVTAV GTNV ETISPAOT TNG TEPLPEPLKNG VEVPOTAOELAG OTNV
moloTnTa {wN¢ acBevwy pe Kapkivo.

Amotedéopata: Ta amoTeEAEOUATA EPEVVTIKOV HEAETWV LTOSelKVUOLY, OTL N emBiwon Twv
acBevwv pe kapkivo, dev amoteAel To povadikd otoOX0 TNG BepamevTikng aywyns. [Mapoty, n
Slepelivon TWV EMMTWOEWV TNG TEPLPEPLKNG VEVPOTIABelag otnv moldtTNTA {WwNng Sev  €xel
QATOTEAECEL £WG ONUEPA AVTIKEILEVO HEAETNG EPEVVNTIKWV UEAETWV, YEVIKOTEPX 1 HETPNOT TNG
moldTnNTa (NG acbevwv pe kapkivo €xel kepdloel pla onuavtikn O€om oTOV XWPO TNG
oykoAoytag. H meplpepikn vevpomdbela emSpd oTnV LKAVOTNTA TWV ACOEVOV YLK TNV EMLTEAEDN
TWV KaOuepvwv Spaotnplot)twy (wng, EMMPEAlOVTAG £TOL APVNTIKA TNV TTOLOTNTA (W1 TWV
acBevwv.

Tvunepdopata: Eival emtaktiky 1 avdykn vio0£tnong evog a&ldTLoTou Kal £YyKupou epyaAeiov
OXL HOVo yla TNV afloAdynon TG TMEPLPEPLKNG VEVPOTIADELNG AAAX KAL TWV ETMITTWOEWV TNG OTNV
moldtNTa {wn¢g Twv acbevwv. Emmpoobétwg n Snulovpyia €EEISIKEVUEVWV VEVPOAOYLKWV

KEVTPWV, amoTeAel B¢pa vPioTng oovSALOTNTAG.

Aé€eig kAewdua: XnueoBepamneia, [Modtnta Zwng, Mepipepikn Nevpomdbela
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REVIEW

Quality of life and induced chemotherapy neurotoxicity
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ABSTRACT

The aim of the present study was to review Greek and international literature referred to the
impact of the chemotherapy induced peripheral neuropathy on the quality of life of patients with
cancer.

Method and material: The method followed included bibliography research from both the
review and the research literature which referred to the impact of the chemotherapy induced
peripheral neuropathy to the quality of life to patients with cancer.

Results: The results of studies indicate that the survival of patients with cancer as the only goal
of the treatment is no longer sufficient. Although, the evaluation of the consequences of the
chemotherapy induced peripheral neuropathy on the quality of life has not been the subject of
many research studies, over the last decades quality of life has gained a significant position in
the field of Oncology. Peripheral neuropathy affects the ability of patients to perform their daily
activities thus influencing negatively their quality of life.

Conclusions: It is demanding the adoption of a reliable and valid instrument to assess not only
peripheral neuropathy, but also its’ consequences on the quality of life. Furthermore, the

establishment of specialized neurological centers is a matter of great importance.

Key words: Chemotherapy, Quality of Life, Peripheral Neuropathy
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EIZATQI'H

Kapkivog amotedel E€wg  onpepa
Ocmuocvrucé TAYKOOULIo TIPOPANUa vyelag
AOY® NG UEYAANG ETITTTWONG KL TNG PTWYNS
TPOYVWONG TOV, EMNPEALOVTAS TOLKIAOTPOTIWS
mv mowdmta {wng Twv  acBevwv. To
EVOLA@EPOV TWV EMAYYEAUATIOV VYElXG, TIG
TeAevTaleg Sekaetieg kal WSlaitepa PeTa TNV
VTIOXWPT O™ TOL Blolatplkol HOVTEAOU OKEYMCG,
EXEL OTPAPEL TTPOG TNV EKTIUNON TNG TTOLOTNTAG
(on¢ Twv acBevwv pe kapkivo. H emBiwon, wg
0 HovadikoG oTOX0G TNG BEPATIEVTIKNG YWY,
dev  elvat mAéov emapkng. Ot Slapkwg
aUEAVOUEVEG ETOETIKEG Bepameleg, LE UIKPESG
OVOUEVOUEVEG SLPOPEG WG TIPOG TO KALVIKO
amotédeopa  (oAwkn  emPBlwom, emPiwon
eAevBepng vooou k.a.), €xouv avadeilel T
uétpnon NG moldTTag {wnG wG ONUAVTLKNY
TAPAUETPO KATA TNV SlaSlkacia EKTIUNONG NG
vyelag tovg. 1234
H mowmta {wng amoteAel pia evpuetafAnt
KOl UTTOKELUEVIKT] €vvola, 1) oTtola epAapavel
QAANAOETISPWUEVEG SLAOTACELS KOl OCUVETWS
dVokoAa pmopel va oploTel kat va peTpnOEeL
1,234
[TapoTy, Ol TPWTEG AVAPOPES GTNV TOLOTNTA

Mg €xouv yivel amo tov [MAatwva, o omolog

CORRESPONDING AUTHOR
Papageorgiou Dimitrios,
Skoufa 2 Egaleo,

PC 12243,

e-mail: dimpapa75@yahoo.gr

TEPLYPAPEL, OTL 0 ZWKPATNG cL{NTOVOE Yl TNV
moldTTa {WNG OLYKPIVOVTAG TNV HE TNV
TOCOTNTA KoL TOV APLOTOTEAN, 0 OTIOIOG UE TN
AEEN «evdatpovia» evwoovoe, OTL akpLBwS KoL 0
6pog «moldTa C(wng», n moldTnTa {wng
amotelel pia oxetika véa évvola. Epgaviotnke
yw mpwtn @opd otig HITA otn Sexaetia tov
'50 kot eldikoTEpA  pETA TOV B’ maykooulo
TOAEPO €l TAUTIOTEL pE TNV €vvola TOV
Blotikov emmedov. AvaAuTikotepa, To 1948 o
[Maykéopiog Opyaviopuog Yyelag, otov oplopo
™G vyelag, €KTOG TNG amouvciag aoBévelag,
ONUELWVEL TNV VTIAPEN PUOIKNG, VONTIKNG Kol
KOLWVWVIKNG gunuepiag. AkoAovBwvtag auTtov
TOV 0pLOHO, wG ToldTNTa {wng opiletal M
emibpaon MG ooBEvelag OTn  CWHATIKY,
PUX0AOYIKT] KOl KOWWVIKY unuepia, OTwG
autn yivetalr avtAnmt) amdé Tov  acBevn.
Agempla yla ektipnon ¢ moldmtag {wng Kat
TNV TAPOXN OALOTIKNG PPOVTISAG ATIOTEAEDE 1)
évtovn Suoapéokela oTig dekaeties Tov 1960-
70 mouv MNpbe OTO TPOOKNVIO ATO TNV
Oykoloyla kol a@opoVoE TO, OTL 1 EMOTHUN
™m¢ latpwng emkevipwvovtav povo oTnv
mapataon ¢ emPilwong pe kabe KOGTOG KAl

dev  eAdpBave vmoymn TG AAAeg PaoiKES
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avOpWTLVEG avayKes Tov aoBevols. Zxedov 50
Xpovia apyotepa, to 1993 tpomoTmoleital o
0PLOUOG KAL WG TOLOTNTA {W1)G AVAPEPETAL WG:
«1 avTiAnym Tou ATOUOL Yl TN OTACT TOU 0TI
Cwn og cuvapTNo” HE TIS aleg KAl Ta LSAVIKA
Tou TmepdArovtog oto omolo (el KAl o€
OUGYETLOT L€ TOUG TIPOCWTILKOUG TOU GTOXOUG,
@ 060&(eG, Kal avTIAPELG».>

Agdopévou oTl, 1 TOLOTNTA (WG ATOTEAEL pla
TOAVSLACTATN €vvola, OTN ONUEPLVY) ETOXM,
OAOL Ol UEAETNTEG ETIKEVIPWVOVTAL OTN
OUOYXETL(OUEVT PE TNV VYEla, TodTnTa {wng¢, M
omola avayvwplletal w¢ 1 AMAVINON TOU
ATOUOV OTNV EMSpacn TOU €YEL 1| VOGOG 0T
OWHATIKY,  PUYXOAOYIK] KOl  KOW®VIKN
Siaotaon ¢ (wngs tov. (health related quality
of life).34

Elvat evpéwg amodektd, OTL 0 KaAPKIVOG
amoteAel vOoO TOU eTMPeAleEl OMNUAVTIKA TNV
ToLOTNTA {WNG TWV THOXOVTWV KAl ETLPEPEL
OPUUATIKEG OUVETIELEG TOGO OTOUG (SlovG 000
kal oto TepPdAiov tovug. [MoAAéG @opég, M
acBevela pmopel va eival kuplapyn oe TETOLO
Babud wote n mMoOTNTA {WNG VA Elval oXeSOV
OUVWOVLUN UE TNV OXETLOUEVT UE TNV VYEela
moldTTa {wNn¢. ZVpewva pe ™ BLBAoypagia,
OL KUPLOTEPOL TIAPAYOVTEG IOV ETMMNPEALOVV TNV
moldTTa {WNG aobevWV HE KapKivo elval
OLKOYEVELAKI] KATAOCTAOTN, O TUTIOG KoL TO
0TAS10 TNG VOGOV, 0 TPOTIOG VOonAgiag, TO €806
Bepameiag, k.. 67

MapoTy, UEAETWV

TAN00G  EPELVNTIKWV

vmooTtnpifovy, OTL N (Sla 1 vOooG umopel va

EMNPEACEL APKETEG SLKOTACELS TNG TOLOTNTAG
(NG TwV ATOHWVY PE Kapkivo, evtouTolg Sev
UTIAPXEL OKOUX OUVAIVEOT] OXETIKA HE TOV
oplopd ™G mowdTnTag {wng, TS akplpels
SO TACELG TNG, TOUG TOUEIG TTOV TEPLAapPavel
KaBwg Kol TOV TPOTIO UE TOV OTOlOV
aglodoyeitar kat petpdtat. Emiong, Siebvwg
XpNoLpomolovvTaL SLaPOPETIKA opyava
HETPNONG NG TmoloTNTAS (WwNG aobevwy,
YEYOVOG, IOV KAOLOTA ATOAVTA amapaiTnTy N
XpNon  €vOG  Kowa amodekTol  0pYd&vou
UETPNONG TNG TTOLOTNTAS (WG TWV ACHEVWOV UE
KAPKIvo TO oTtolo Ba eTLTPEYPEL ONUAVTIKESG

ovykploelg petadV Twv mMAnBuopwy. 9-10

Awxotaosig lodotntag Zmng

H oxetopevn pe v vyela moldotnta {wng
mepAapufavel  TOAAEG  SLAOTACELS, €K  TWV
OTIOlWV OL TILO CLUXVA AVAEEPOUEVES Elval: )
oCWHATIKN 1N opyavikny vyela ) YuyoAoykn
evetla, y) kowwvikny evelia, §) Aeltoupylkn
IKOVOTNTA, €) TVEVUATIKN €VLEEa kal oT) M
iKavomoinon yw T C(wn. H eotiaon otig
SO TACELS OXETI(ETAL UE TOV TPOTIO TIOV AUTEG
emnpealdovtal amd v acBévela 1) ) Bepameia.
6,9-10

H oUyxpovn taomn oplopov TG oXETI(OUEVNG LUE
™mv vyela molotTag {wng eu@aviel dvo
TPOOTITIKEG. XTNV TPWTI), EVICYXVETAL 1] Aoy
0Tt 1 mowmTta {wng efaptatal oxedov
€EOAOKANPOV ATIO E0WTEPLKOVG-TIPOCWTILKOVG
TAPAYOVTEG OTWG TOUG YuYoAoylkoUS, TOUG

ouvvalonpatikos kat v evedla. Katda T
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devtepn amoym, n MOLOTNTA {WNG AVTAVUKAQ
TO OULVOLACUO EEWTEPIKWY KAl ECWTEPIKWV
TapapéTpwyv Tov Pplokovtal VMO ouveXN
aAAnAemidpaon.10

[Mapad TG Sla@opég Kal TIG AVTIOECELS TwV
OPLOUWV TNG TOLOTNTAG {WNG, OAOL CUUPWVOVV
OTL TPOKELTAL ylX o ToAvSldotatn Kol
UTIOKELUEVIKT]  évvola, T omola Aapfavet
TMPOOWTIKO VONUa Yyl TO KA&Be dtopo.
OvolaoTikG amoteAel éva Suvapikd péyebog
IOV UTIOKELTAL 0€ UETUBOAEG, Slapop@wVveTal
KOl TPOTIOTIOLELTUL AVAAOYA [E TIG TIPOCWTILKES
agiec kat avTIMPELS KaBwe Kol TIG avTISpACELS
TOU  ATOHOV  OTA  YEYOVOTK TOU  TO
emmpealouv.10

H oyxetiwllopevn pe tnv vyesia modotnta {wig,
elval éva oOVOETO €VVOLOAOYIKO OUVOAO TIOU
TEPLAUPAVEL TOVAGXLOTOV TPELS SLKOTATELS, TN
OWHATLKNY, TN PUYXOAOYLKI] KAl TN KOLVWVIKT, Ol
omoleg  emnpealovtat amd Tnv acBeveln -
Bepameia Tov k&Oe atdpov.12

H ocwpatikny Aettovpykotnta opiletat ocuxvd
WG N emMITEAEON, N N SUVATOTNTA EMITEAEONG
SpacTnNPLOTTWV ™G Kabnuepvnis {wng, oty
TA CWUATIKA CUUTITOUATH ep@avifovtal, ite
amd v acBévela, eite amd T Ogpameia. Ot
efetalovtal

TEOOEPELS  KATNnyopleg  Tov

ouxvoTEpPQ elvat oL SpaoTNPLOTNTES
avto@povtidag (oltion, mMAVOWO, VTUGLHO, T
XPMOLUOTIOM O™ TNG TOVAAETAG), 1] KLV TIKOTNTA
(KavoTnTA peTaKivnong péoa O0TO OTITL KAl
0To €§wTePKO TeEPLBAAAOV), OL (PUOIKES
aveéBaoua

SpaoTNPLOTNTES (mepmaTnpa,

OKQAlWV) kKAl 1 ETITEAEON  POAWYV
(6paotnponteg mou oxetilovtalr pE  TO
oxoAelo, TnVv gpyaocia).13

H YuyoAoykn Asttoupylkdmnta ToikiAel, omo
™ oofapn évraong katdOAum péxpl tn BeTikn
aioBnon ™g¢ eveiag kal umopel TaVTOXPOVA VA
TEPLEXEL Kal TN Yvwolaky Aertovpyila. H
KOLWVWVIKY]  AELTOUPYLIKOTNTA QVAQEPETAL OF
TOOOTIKEG KOl TOLOTIKEG EKQPPACELS  TWV
KOLVWVIKWV OXECEWV KL CAANAETIISPACEWVY Kol
OTNV KOWWVIKT 0AOKANpwoT. Ol TIVEUUATIKESG
QVAYKEG, 1 TVEVUATIKN oywvia Kol 1
TIVELUATIKY €velia Twv aobevwv pe cofapn
acBévela, UTOpEl va eMMpPedcoovy TNV TOLOTNTA
(wn¢ Tovg.14-16

[Ilépa amd ToOv TULUPNVA TWV TECCAPWY
SloTACEWV TNG OXETLWLOUEVNG HE TNV VYyela
EMITAEOV

mowTNTag  {whg,  UTAPYOLV

eldkoTepa Bépata oV aOPOVV
AelTovpylkoUG  Topels kal oxetilovral pe
OUYKEKPLUEVEG  KaTnyopleg aoBevwv, Omwg
elvat ot aocBevelc pe kapkivo, OmMovL YyLa
TAPASELYHo 1 OEEOVAALKT] AELTOUPYIKOTNTA
eyxelpnon
afloAdynon g

oxeti{opevns pe tnv vyeia mowdrTag {wrg,

emnpealetal UETA amo

akpwTtnplacpov. H

OUVETIAYETAL TN TANPN EKTiUNoM ™G vyelag
Tov atopov. 17

H pétpnon g mowdttag {wng, umopel va
Xpnowomom0el wg eKTIUNON ATMOTEAEGUATOG,
WG  TPOYVWOTIKOG  TAPAYOVTAG 1] WG
mapéufacn. XNy TPWTN TEPIMTWON OKOTOG
BepamevTIKOV

elvat M  ektipgmon  Tov
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amoteAéopatog (TY. KAWIKEG OOKIUES), O
XOAPAKTNPLOUOG TOL Toc0ooToU  emiPlwong
(HeAéTEG  KOOTOUG-ATOTEAEOUATOG) KAl T
aloAdyNnon TWV ATMWIEPWY PUOLIK®OV Kol
Yuxoroyikwv mpofAnpuatwy. Itnv Sevtepn
TEPIMTWON, OKOTOG elvat 1 TPOPAeYn g
BVNoOTNTAG 1) TO AVTIBETO KL O UTTOAOYLONOG
™G oLVoAlknG emPBlwong  Xtnv  Tplty
mepimtwon 1N afloAdynorn  xpnolpoToLElTal,
TPOKEEVOL va vmootnpiéel T Sadikaoia
TAPOXNG TANPOQPOPLWV KATA TNV LATPIKY

ovppovAevTikn.t?

Mepupepkny NevpomaBsiax kot IMowdtnta
Zong

H oUyxpovn BOepameuTikl] QVTIHETWTILON TWV
KakONOwv  veomAaopdtwyv  TepAapfavel
HUELOVOUEVA 1] OE OLUVOVACHO, TNV XELPOUPYLKN
Bepameia, ™mv aktwobepamela, ™
xnuewBepamela  kat 1 ProBepameia. H
XnuewBepamela  a@opa ot Xopnynon
KUTTOPOOTATIKWV 0UCLWYV, TIou Tapepfaivouv
O0TOV TOAAATAQGLAGUO KL OTNV AVATITUEN TWV
KUTTAPWV KOL Ol TIXPEVEPYELEG TNG EXOULV
Slaitepa  peretnBel Adyw TNng ouvxvotnTag
EUPAVIoNG, TG oofapoTnTag KAl  TNG
EMMTWONG TOUG OTNV TOLOTNTA (WNG TWV
acBevov. Ml omod TIG TOPEVEPYELEG TIOU
EL@aVIleTaL ElVAL 1) TIEPLPEPLKN VEVPOTIADELX, 1)
omola opiletal w¢ N kataotpo@n N N PAGLN
TOU TPOKAAEITAL OTO VELUPIKO OLOTHHX

(epLpepeLaKO VELPLKO cVOTNUA).

H extiunon t¢ oxetilopevng pe v vyela
moldtag {wng Bewpeltar mMALov avaykaia
otV afloAdynomn xpoviwv mabnoewvio 8ol
WBLUTEPWG  OE  TEPIMTTWOEL  VEUPOAOYIKWV
VOONUATWYV OTIOU eTMMPeAlETAL 1) YEVIKOTEPT
KATAoTaoN TOU «aoBevoUug 1 TpokaAsital
OUYKEKPLUEVT] avammpla o€ KATOL0 GKpo.19-22
BAGBn oto TEPLPEPIKO VELPLKO CUOTNHA
(aoBnTKd M KWNTIKO) ouvdéetal pe mANO0g
KAWVIKQOV ETILTITWOEWY Ol 0Tloieg 0dnyolv o€
uetafoAr] TG avtiinymg Touv e€wTePLKOV
mepIBaAAovTog amd Tov acBevi) | KoL o€
KN TIKN SuvoAettovpyla. Ol EMIMTWOELS AUTESG
BewpnTikd ouvdéovTal HE aviKavOTnTA Kol
oofapn emdelvwon NG ToloTNTAS {WNG.23

H mepupepikn vevpomabela, wg MapevepyeLa
amdé T xopnynomn xnuewoBepameiag, Exel
QATMOTEAECEL  OVTIKEIUEVO  HEAETNG  TOAAWYV
epeuvNTWV. OUWG M OYEON NG TEPLPEPLKNG
vevpoTdBelag pe TNV moldtnta {wng Sev €xel
ueAeBel oaxOpa o€ dTOopa pE  KApKivo.
Avtifetwg, €xel  peAemnBel  apketd  oe
TEPIMTWOELS SLafnTikwV acBevwv, 0Tov otV
mMAsoYneia TV EPELVNTIKWV Sedouévwy
QAVOPEPETAL, OTL 1 TIEPLPEPLKT) VEVPOTIADELA
eMNpealel apvnTika TV ToldTa {wNS TOUG.
24-28

H mepupepikn vevpomaBela emmpedlel apvnTiKa
0MAeG TIS Sla0TAOEL TNG TOLOTNTAG (WNG TWV
acBevwv Pe KApKIVo, KUPIWG OTOV TOUEN TNG
AELTOVPYLKOTNTAG KAL TNG ETILTEAEONG POAWV.
AVoAuTIKOTEPR, 1)  TEPLPEPLKT] VELpPOTIABELIX

EMSPA  APVNTIKA OTNV  EMITEAECT] TWV
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KaOnUeEPV@WV SpaAcTNPLOTITWYV TWV acBevwv
mov  Aapfavouv  ympewoBepameia.  Kupiwg
EMMNPEAleEL TNV IKAVOTNTA TOUG VA EKTEAOVV
epyacies oL omoleg amatoVV KIVNOES Kol
ovvepyaoia HKpwv puwv. ‘Otav emnpedlovtal
Taa SAYTLAQ TWV Avw AKPpwV oL  aoBevelg
QVTILETWTI(OVV SVOKOALX VO KOUUTIWOOLVY £va

4 7

kovumi, va kAsloouv €va @eppovdp 1 Eva
Xpuoa@ikod, va avolfouv To KATAKL amd €va
doyelo, 1 akopa kat va BdAovv To KAeWSL oty
KAeWSapld. ‘Otav emmpeacTolVv TA KATW GKPQ,
oL acBeveic Sev €xouvv TV aloBnon ™ Béong
TOUG OTO TATWUA, KUPIWG OE ULOOOKOTELVX
SWUATIH KAl €lval TIEPLOCOTEPO ETILPPETEIS OE
MTWOELS KAl aTuynpata. Adyw ™G avinong
™G ASEELOTNTAG TWV AVW KAL TWV KATW AKPWV,
TPOKVUTITOVV SLapKwG BEpata ao@aAelag, SlOTL
ouvxva ocuppaivouv apketd atuypata. [TIoAAEg
(POPEG aKOUA KAl 1 odnynon elval EMOQAATG.
Emiong, ouxvd emnpealetalr n akpifeia oty
avtiinym g Bepuoxkpaciag, odnywvtag Tov
acBevny oe eykavpata (0to payeslpepa, oTo
TAVOH0) Kot kpvomaynpata. O kdbe acBevnig
BeBaiws PLwvel pe SLA@OPETIKO TPOTIO KAl OF
SLaPOPETIKO BaBUO TIG TAPEVEPYELEG NVTES, YA
TO A0Y0 QUTO €lval TOAU OMUAVTIKY 1 HEAETH
Tov Blwpatog Tov kabe acBevovg Eexwplota
Kol aveEapnTa.

Toppwva pe ™ peAétn twv Schmader kat
ouv.,2? omouv  SlepevvnBnke 1o Plwpa TWV
acBsvwov kAt o KaBnuepLVNg

QVTLLETWTILONG TNG TEPLPEPLKIG VEVPOTIABELG

TPOTIOG

EMONUAVONKE, OTL 0XeSOV TO MUIOU TWV

acBevwv  avépepe  emwduvny  veupomabelq,
WSlaitepa €vtovn N vOxTQ, 1 omola emmpeade
NV AEITOVPYLKOTNTA KOl TOV UTIVO TOUG KL
odnyoVoe o€ KOTWOTN KATA TN SlApKeElA TNG
Nuépag kat emiPapuvon NG PUXIKNAG TOUG
Suabeong. H tavutdypovn gp@avion tov movov,
TV SLATAPAYXWV TOU VTIVOU KAl TNG KOTWONG,
NTav  Ja onpavtiky mnyn Suvo@opiag kat
apvnTtikng 8udbeong, n omola odnyovoe o€
UELWUEVY]  AELTOUPYLIKOTNTH KOl PTWYN
ToldTnTA {WT|C.

Ext6¢ amdé Ttnv mepupepikn vevpomabela, o
TOVOG, 0L SLATAPAYES TOV VTIVOU, TNG KOTIWONS
Kal TG katdbAwpmg, mapovoialovv vYmAn
ouXVOTNTA EUPAVIONG 0 AoBEVEIS [lE KapKIVo
Kal ToAAOL €PEVVNTEG £€XOUV ETIONUAVEL TIG
EMMTWOEL TWV OCUUTTWUATWV OUTWV CGTNV
moldTTa {wN¢ Twv acbevwv pe kKapkivo eite
UELOVWUEVH EITE WG ATMOTEAECHUN ™mg
aAANAeTiSpaonG  TEPLOCOTEPWY TOU  €VOG

ovumtwpatwy (cluster symptoms). 30-34

KAlpakeg Métpnong IMowdtntag Zwng
AcOevwv pe Meprpepikn) Nevpomtabela

TNV  KAWLIKY TPOKTIKY, 1 QVTIKELUEVIK
a&loAdynon NG TEPLPEPLIKNG VEVPOTIAOELNG
ylvetal pe tn xpnollomoinon twv Kpltnpiwv
ToSIKOTNTAG, B&OT TWV OTOIWV ATOPAGIlETAL T
ouvvéxlon ¢ Bepameiag, n Stakomn) TG N 1
uelwon ™m¢ 660n6.3% Autn OpwS N agloAdynon,
dev avtikatomTpilel To WG avtAauBavovtoal

Kal PBuwvouv ol aoBevels TN OUYKEKPLUEV

www.vima-asklipiou.gr

YeAlba 297



TO BHMA TOY AXKAHIIIOY
Téuog 8°, Tevyog 4°, Okt fpiog - Ackéupfpiog 2009

Copyright © 2009

Tapevépyelx kat 8ev aflodoyel Tnv mOLOTNHTA
(NG TV aoBeVV.

Emeldn BiAoypagika dedopéva vmootnpifovy,
OTL oL xTpol kat ot aoBevelg Sev ocLPUEPWVOUV
TAVTA HE TNV EMEPAON TWV CUUTTWHATWV
otnv mooTnTa {wng, Ta TEAevTala ypovia
Bewpeltal emPBefAnuévn 1 CUUUETOXT) TOU
appwotov otV Stadikaoia aloAdynong.36:37
Ta &Vo moO eVpéwsg YpPNOLULOTOLOVHEVA
EPWTNUATOAOYIA UETPNONG TOLOTNTAS (WNG
elvat to European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30,
kat to Functional Assessment of Cancer
Therapy (FACT-G).3839 'Exouv oxedlaotel Opwg
Kol  EMMPOcOeTA  €pWTNUATOAOYL, YA
OUYKEKPLUEVEG HOPYEG KaPKivoyu, OTwG TOV
KAPKIvo Tou TveLMOVA, TOV KapPKIvo TOU
HOOTOU, TOV KAPKIVO TOU EYKEQPAAOU, YlX
ouYKekpLLEva  @appoaka  (tafaves) Kol yla
OUYKEKPLUEVEG TIAPEVEPYELEG ATTO TIG BepaTeleg
ouvuTEPAAUBAVOUEVTG Kal ™mg¢
VEUPOTOEIKOTNTAG.

To ovomua pétpnong FACT, elvar €vag
TOAUTIAOKOG  OUVELACUOG  EPWTNOEWY KL
aflodoyel v oyxetwllopevn pe TNV vyela
moldTNTa {wN¢, o€ acOeveic Tov TTdoxovv Ao
KapKivo 1} amd GAAn xpovia voco. To chotnua
meplapfavel mepimov 400 epwTtNoEl;, oAAA
O0TOUG TIEPLOGOTEPOUG acBeveic vmofdAiovtal
uexpt 50. Avtd yivetal pe ™ xpnoyomoinon
oG SLAoKEVTG TOV UTLAPXOVTOG
epwtnuatoroyiov, tov FACT-G. To ocvotnua

éxel koA aglomotia, evawoOnoila Kol

EYKLPOTNTA. L€ AUTO TO VTOEPWTNUATOAGYLO
TPOOTIOEVTAL  EPWTNOELS  OXETIKES e
OUYKEKPLUEVEG HOPPES Kapkivou (T Kapkivog
wobnkwv) kat étol to cvotnua and FACT-G,
uetatpémetal oe FACT-0. 4041

Ot kAlpokeg pétpnong Tng moloTnTaS (Wi,
elval TOAU ONUAVTIKEG Yl TNV a§loAdynomn Twv
amoteAeoudtwy amd TN Oepameia, A&
TPOCPEPOVV  €AGXLOTEG TANpoopies yla
OUYKEKPLUEVEG TIAPEVEPYELEG amod Tnv XM,
OTMwG 1M vevpotolkotnta. 42 H amovoia
KA[HOKOG  UETPNONG TNG VEVPOTOEKOTNTAG
odnynoe v Oykodoywkn TuvaikoAoyikn
Ouada (Gynecologic Oncology Group - GOG)
otn  Snuovpyla  TOU  UTOCUOTIHATOG:
Aetrtovpykn Atlodoynon g BOegpamelag Tov
Kapxkivov/ OykoAoyikn T'uvaikoAoykn Opada -
Nevpotoéikotnta (The Functional Assessment
of Cancer Therapy/ Gynecologic Oncology
Group-Neurotoxicity - FACT-G/GOG-Ntx), to
OTO(0 OTOXEVEL OTNV EKTIUNOT CUUTTTWUATWYV
Kal TPofANUATwY TOU OYETI(OVTAL UE TNV
0ENOUEVY o€ xnueloBepamela
vevpoToEIKOTNTA. 'EXel peTa@paoTel o€ TTOAAEG
YAWOOEG Kal €xel N8N SoKIUAOTEL 08 APKETEG
xwpes, pe  vynAod  beiktn  alomoTiag.
Amotedeitar 8¢ amdé 11 epwTnoElg, TOUL
agloAoyolv TNV cofapotnTa KoL TV emidpaon
TWV VELVPOTIAONTIKWOV CUUTITWHATWY OTh (w1
TV avBpwmwv. [Tpwv TV TeEAK popen Twv 11
EPWTNOEWV, elxe SnulovpynBel Eva peyaivtepo
EPWTNUATOAOYI0O 16 epwTNoewyv, amd TN

ouvAoyn Sedopévwv  amd  TEVTE  ELOIKOVG
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LaTpoVG Kal §€ka aoBeVE(§ IOV elyav EK@PATEL
TAPATIOVA YL VEVPOTAONTIKA OCUUTTOUATA
TOV TIPONYOUHEVO HNVA. AUTO TO EepyaAelo
TpOTOTOMONKE, XPNOLUOTIOLWVTAS deSopéva
amd Vv peAétn 111 g GOG. To ocvotnua
uetpnons FACT.GOG-Ntx, €xel aflomotia Kot
EYKUPOTNTA Kol UTIOPEL va XpnolpomomOet yia
™mv  agloAdynon TG  EMMTWONG NG
VEUPOTOEIKOTNTAG OTNV OXETIWOUEVT] HUE TNV
vyela oo ta {wrg. 434438

To 2004 ot Almadrones kot ovv.2*
agloAdynon HLOG

TpomoTomuévng KAlpakag twv Ostchega xat

dnuocievoav m™mv

ouv.,* kat 1 omola amoteleitar amd 19
EPWTNOELS Kol eA€yxel 3 mapapétpovs. Tn
OCWUATIKY] AELTOVPYIKOTNTA, TNV EMLTEAEST)
POAWV KuL TNV TIEPLPEPLKT VEVPOTIADELQL.

OL  €epWTNOE TOU  AVAPEPOVTAL  CGTNV
TEPLPEPLKT] VEVPOTIABELX TIPOEKLPAV PETA TNV
TPOTOTO(NON KAILAKAG TIOU SNUOCLEVTNKE TO
1988 amo6 toug Ostchega kat ouv.,*6 ka1 omola
otnpiytke oe mapdamova kat avoa@opes 30
acBevowv, ot omoiot Adpfavav mAativa. H
KAlpaka avtny  €xel vyPnAn aflomoTia Kol
EYKLUPOTNTA Kol emiyeipnoe va kKaAvPel tnv
amovoia Vmaping ovvtouov kKalt akpLBovg
gepyareiov ov pmopel va xpnopomon el amo
UM VELUPOADYOUG EMAYYEANATIES VYELXG, YIot TNV
EKTIUNOT TNG TIEPLPEPLKTG VEVPOTIABELXG.

To 2005 Onpooiedmke 1 Sadikaoia
oxeSlaopoy €VOG CUOTNHATOG HETPNONG AOTO
v EORTC, mov otdxeve otnv afloAdynomn g

EMMTWONG TNG TEPLPEPIKNG VELPOTIABELNG

otv Tmowmta (wnS Twv atopwv. To
epwtnuatoroylo QLQ-CIPN20, eivat avuto-
Staxelpllopevo 20 onuelwv KAl TPOCEEPEL
ONUOVTIKEG TANPOPOPIEG, OXETIKA HE TA
OUUTITOUATH AOY® VEUPOTOEKOTITAG KL TOUG
AELTOVPYLKOVUG TEPLOPLOPoVG.47  Tlepldaufavel
EPWTNOES YW TV agloAdynon ¢
alcOnTikoTTag (9 onpeia), ™G KNTIKOTNTAG
(8 onuela) xat TOU QAUVTOVOHOL VELPLKOU
onueia). [Ipooépel

TANPO@OpPieS YOpw amO TH VELPOTAONTIKA

OUOTHATOG 3
OUUTITOUATA  KOL  TOUG  AELTOUPYLKOUG
TEPLOPLOUOVG TWV acBeEVWVY TIOV eKTIBEVTAL OF
VELPOTOEIKOVG XNHELOOEPATIEVTIKOVG

TAPAYOVTEG.

TupmEpAcHATA

H Siepehvnon twv  EMMTOOEWV NG
TEPLPEPLKNG  VEVPOTADEG oV TTOLOTNTA
Cong  Oev €xel amoteAéoel E£wg  onuepa
QVTIKEIHUEVO HEAETNG EPEVVITIKWV UEAETWV.
Tuvenwg, Sev Tpoo@EpovTal akOPM ETAPKELG
TANpo@opieg  yia TA HKPA 1 HEYHAX
TpofAnuata ov dnuovpyovvtal ot (w1 Tov
acBevoug, Kabwes KAl Toug TPOTIOUG Slaxeiplong
TOUG.

MNa Tto A0Y0o QUTO TOAPAUEVEL AKOUX KOl
ONUEPA ETITAKTIKN 1 AVAYKN UL0OBETNONG
€EVOG KooV, aflOTIOTOV Kol  €YKUPOU
epyaieiov agloAoynong T600 ™mg
TEPLPEPLKNG VEVPOTIABELRG, 000 KAl TWV

EMMTWOEWV TNG OTNV TOoLOTNTA (WNG TWV
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acBevwv  kabBwg kat  1n  Snuovpyla

€EELSIKEVUEVWV VEVUPOAOYLKWOV KEVTPWV.
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	ABSTRACT
	Ο
	 καρκίνος αποτελεί έως σήμερα σημαντικό παγκόσμιο πρόβλημα υγείας λόγω της  μεγάλης επίπτωσης και της φτωχής πρόγνωσής του, επηρεάζοντας ποικιλοτρόπως την ποιότητα ζωής των ασθενών. Το ενδιαφέρον των επαγγελματιών υγείας, τις τελευταίες δεκαετίες και ιδιαίτερα μετά  την υποχώρηση του βιοιατρικού μοντέλου σκέψης, έχει στραφεί προς την εκτίμηση της ποιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνο. Η επιβίωση, ως ο μοναδικός στόχος της θεραπευτικής αγωγής, δεν είναι πλέον επαρκής. Οι διαρκώς αυξανόμενες επιθετικές θεραπείες, με μικρές αναμενόμενες διαφορές ως προς το κλινικό αποτέλεσμα (ολική επιβίωση, επιβίωση ελεύθερης νόσου κ.α.), έχουν αναδείξει τη μέτρηση της ποιότητας ζωής ως σημαντική παράμετρο κατά την διαδικασία εκτίμησης της υγείας τους.1,2,3,4 
	Η  ποιότητα ζωής αποτελεί μια ευμετάβλητη και υποκειμενική έννοια, η οποία περιλαμβάνει αλληλοεπιδρώμενες διαστάσεις και συνεπώς δύσκολα μπορεί να οριστεί και να μετρηθεί. 1,2,3,4
	Παρότι, οι   πρώτες αναφορές  στην ποιότητα ζωής έχουν γίνει από τον Πλάτωνα, ο οποίος περιγράφει, ότι ο Σωκράτης συζητούσε για την ποιότητα ζωής συγκρίνοντάς την με την ποσότητα και τον Αριστοτέλη, ο οποίος  με τη λέξη «ευδαιμονία» εννοούσε, ότι ακριβώς και ο όρος «ποιότητα ζωής», η  ποιότητα ζωής αποτελεί μία σχετικά νέα έννοια. Εμφανίστηκε για πρώτη φορά στις ΗΠΑ στη δεκαετία του ’50 και ειδικότερα  μετά τον Β’ παγκόσμιο πόλεμο είχε ταυτιστεί με την έννοια του βιοτικού επιπέδου. Αναλυτικότερα, το 1948 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, στον ορισμό της υγείας, εκτός της απουσίας ασθένειας, σημειώνει την ύπαρξη φυσικής, νοητικής και κοινωνικής ευημερίας. Ακολουθώντας αυτόν τον ορισμό, ως  ποιότητα ζωής ορίζεται η επίδραση μιας ασθένειας στη σωματική, ψυχολογική και κοινωνική ευημερία, όπως αυτή γίνεται αντιληπτή από τον  ασθενή. Αφετηρία για εκτίμηση της ποιότητας ζωής και την παροχή ολιστικής φροντίδας αποτέλεσε η έντονη δυσαρέσκεια στις δεκαετίες του 1960-70 που ήρθε στο προσκήνιο από την Ογκολογία και αφορούσε το, ότι η επιστήμη της Ιατρικής επικεντρώνονταν μόνο στην παράταση της επιβίωσης με κάθε κόστος και δεν ελάμβανε υπόψη τις άλλες βασικές ανθρώπινες ανάγκες του ασθενούς. Σχεδόν 50 χρόνια αργότερα, το 1993 τροποποιείται ο ορισμός και ως ποιότητα ζωής αναφέρεται ως: «η αντίληψη του ατόμου για τη στάση του στη ζωή σε συνάρτηση με τις αξίες και τα ιδανικά του περιβάλλοντος στο οποίο ζει και σε συσχέτιση με τους προσωπικούς του στόχους, φιλοδοξίες, και αντιλήψεις».5 
	Δεδομένου οτι, η ποιότητα ζωής αποτελεί μια πολυδιάστατη έννοια, στη σημερινή εποχή, όλοι οι μελετητές επικεντρώνονται στη συσχετιζόμενη με την υγεία, ποιότητα ζωής, η οποία αναγνωρίζεται ως η απάντηση του ατόμου στην επίδραση που έχει η νόσος στη σωματική, ψυχολογική και κοινωνική διάσταση της ζωής του. (health related quality of life).3,4 
	Είναι ευρέως αποδεκτό, ότι ο καρκίνος αποτελεί νόσο που επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής των πασχόντων και επιφέρει δραματικές συνέπειες τόσο  στους ίδιους όσο και  στο περιβάλλον τους. Πολλές φορές, η  ασθένεια μπορεί να είναι κυρίαρχη σε τέτοιο βαθμό ώστε η ποιότητα ζωής να είναι σχεδόν συνώνυμη με την σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι κυριότεροι  παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής ασθενών με καρκίνο είναι η οικογενειακή κατάσταση, ο τύπος και το στάδιο της νόσου, ο τρόπος νοσηλείας, το είδος θεραπείας, κ.ά. 6,7
	Παρότι, πλήθος ερευνητικών μελετών υποστηρίζουν, ότι η ίδια η νόσος  μπορεί να επηρεάσει  αρκετές διαστάσεις της ποιότητας ζωής των ατόμων με καρκίνο, εντούτοις δεν υπάρχει ακόμα συναίνεση σχετικά με τον ορισμό της ποιότητας ζωής,  τις ακριβείς διαστάσεις της, τους τομείς που περιλαμβάνει καθώς και τον τρόπο με τον οποίον αξιολογείται και μετράται. Επίσης, διεθνώς χρησιμοποιούνται διαφορετικά όργανα μέτρησης της ποιότητας ζωής ασθενών, γεγονός, που καθιστά απόλυτα απαραίτητη τη χρήση ενός κοινά αποδεκτού οργάνου μέτρησης της ποιότητας ζωής των  ασθενών με καρκίνο  το οποίο θα επιτρέψει σημαντικές συγκρίσεις μεταξύ των πληθυσμών. 9-10
	Διαστάσεις Ποιότητας Ζωής 
	Η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής περιλαμβάνει πολλές διαστάσεις, εκ των οποίων οι πιο συχνά αναφερόμενες  είναι: α) σωματική ή οργανική υγεία β) ψυχολογική ευεξία, γ) κοινωνική ευεξία, δ) λειτουργική ικανότητα, ε) πνευματική ευεξία και στ) η ικανοποίηση για τη ζωή. Η εστίαση στις διαστάσεις σχετίζεται με τον τρόπο που αυτές επηρεάζονται από την ασθένεια ή τη θεραπεία. 6,9-10
	 Η σύγχρονη τάση ορισμού της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής, εμφανίζει δυο προοπτικές.  Στην πρώτη, ενισχύεται η άποψη ότι η ποιότητα ζωής εξαρτάται σχεδόν εξολοκλήρου από εσωτερικούς-προσωπικούς παράγοντες όπως τους ψυχολογικούς, τους συναισθηματικούς και την ευεξία.  Κατά τη δεύτερη άποψη, η ποιότητα ζωής αντανακλά το συνδυασμό εξωτερικών και εσωτερικών παραμέτρων που βρίσκονται υπό συνεχή αλληλεπίδραση.10
	Παρά τις διαφορές και τις αντιθέσεις των ορισμών της ποιότητας ζωής, όλοι συμφωνούν ότι πρόκειται για  μια πολυδιάστατη  και υποκειμενική έννοια, η οποία λαμβάνει προσωπικό νόημα για το κάθε άτομο. Ουσιαστικά αποτελεί ένα δυναμικό μέγεθος που υπόκειται σε μεταβολές, διαμορφώνεται και τροποποιείται ανάλογα με τις προσωπικές αξίες και αντιλήψεις καθώς και τις αντιδράσεις του ατόμου στα γεγονότα που το επηρεάζουν.10
	Η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής, είναι ένα σύνθετο εννοιολογικό σύνολο που περιλαμβάνει τουλάχιστον τρεις διαστάσεις, τη σωματική, τη ψυχολογική και τη κοινωνική, οι οποίες  επηρεάζονται από την ασθένεια - θεραπεία του κάθε ατόμου.12 
	Η σωματική λειτουργικότητα ορίζεται συχνά ως η επιτέλεση,  ή η δυνατότητα επιτέλεσης δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής, όταν τα σωματικά συμπτώματα εμφανίζονται, είτε από την ασθένεια, είτε από τη θεραπεία. Οι τέσσερεις κατηγορίες που εξετάζονται συχνότερα είναι οι δραστηριότητες αυτοφροντίδας (σίτιση, πλύσιμο, ντύσιμο, η χρησιμοποίηση της τουαλέτας), η κινητικότητα (ικανότητα μετακίνησης μέσα στο σπίτι και στο εξωτερικό περιβάλλον), οι φυσικές δραστηριότητες (περπάτημα, ανέβασμα σκαλιών) και η  επιτέλεση ρόλων (δραστηριότητες που σχετίζονται με το σχολείο, την εργασία).13
	Η ψυχολογική λειτουργικότητα ποικίλει, από τη σοβαρή έντασης  κατάθλιψη μέχρι τη θετική αίσθηση της ευεξίας και μπορεί ταυτόχρονα να περιέχει και τη γνωσιακή λειτουργία. Η κοινωνική λειτουργικότητα αναφέρεται σε ποσοτικές και ποιοτικές εκφράσεις των κοινωνικών σχέσεων και αλληλεπιδράσεων και στην κοινωνική ολοκλήρωση. Οι πνευματικές ανάγκες, η πνευματική αγωνία και η πνευματική ευεξία των ασθενών με σοβαρή ασθένεια, μπορεί να επηρεάσουν  την ποιότητα ζωής τους.14-16
	Πέρα από τον πυρήνα των τεσσάρων  διαστάσεων της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής, υπάρχουν επιπλέον ειδικότερα θέματα που αφορούν λειτουργικούς τομείς και σχετίζονται με συγκεκριμένες κατηγορίες ασθενών, όπως είναι οι  ασθενείς με καρκίνο, όπου για παράδειγμα η σεξουαλική λειτουργικότητα επηρεάζεται μετά από εγχείρηση ακρωτηριασμού. Η  αξιολόγηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής, συνεπάγεται τη  πλήρη εκτίμηση της υγείας του ατόμου. 17
	Η μέτρηση  της ποιότητας ζωής, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως εκτίμηση αποτελέσματος,  ως προγνωστικός παράγοντας ή ως παρέμβαση. Στην πρώτη περίπτωση σκοπός είναι η εκτίμηση του θεραπευτικού αποτελέσματος (π.χ. κλινικές δοκιμές), ο χαρακτηρισμός του ποσοστού επιβίωσης (μελέτες κόστους-αποτελέσματος) και η αξιολόγηση των απώτερων φυσικών και ψυχολογικών προβλημάτων. Στην δεύτερη περίπτωση, σκοπός είναι η πρόβλεψη της θνησιμότητας ή το αντίθετο και ο υπολογισμός της συνολικής επιβίωσης. Στην τρίτη περίπτωση η αξιολόγηση χρησιμοποιείται, προκειμένου να υποστηρίξει τη διαδικασία παροχής πληροφοριών κατά την ιατρική συμβουλευτική.17
	Περιφερική Νευροπάθεια και Ποιότητα Ζωής
	Η σύγχρονη  θεραπευτική αντιμετώπιση των κακόηθων νεοπλασμάτων περιλαμβάνει μεμονομένα ή σε συνδυασμό, την χειρουργική θεραπεία, την ακτινοθεραπεία, τη χημειοθεραπεία και τη βιοθεραπεία. Η χημειοθεραπεία αφορά στη χορήγηση κυτταροστατικών ουσιών, που παρεμβαίνουν στον πολλαπλασιασμό και στην ανάπτυξη των κυττάρων και οι παρενέργειες της έχουν ιδιαίτερα μελετηθεί λόγω της συχνότητας εμφάνισής, της σοβαρότητας και της επίπτωσης τους στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Μια από τις παρενέργειες που εμφανίζεται είναι η περιφερική νευροπάθεια, η οποία ορίζεται ως η καταστροφή ή η βλάβη που προκαλείται στο νευρικό σύστημα (περιφερειακό νευρικό σύστημα).
	 Η εκτίμηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής θεωρείται πλέον αναγκαία στην αξιολόγηση χρονίων παθήσεων16,18και ιδιαιτέρως σε περιπτώσεις νευρολογικών νοσημάτων όπου επηρεάζεται η γενικότερη κατάσταση του ασθενούς ή προκαλείται συγκεκριμένη αναπηρία σε κάποιο άκρο.19-22 Βλάβη στο περιφερικό νευρικό σύστημα (αισθητικό ή κινητικό) συνδέεται με πλήθος κλινικών επιπτώσεων οι οποίες οδηγούν σε μεταβολή της αντίληψης του εξωτερικού περιβάλλοντος από τον ασθενή ή και σε κινητική δυσλειτουργία. Οι επιπτώσεις αυτές θεωρητικά συνδέονται με ανικανότητα και σοβαρή επιδείνωση της ποιότητας ζωής.23
	Η περιφερική νευροπάθεια, ως παρενέργεια από τη χορήγηση χημειοθεραπείας, έχει αποτελέσει αντικείμενο μελέτης πολλών ερευνητών. Όμως η σχέση της περιφερικής νευροπάθειας με  την ποιότητα ζωής δεν έχει μελετηθεί ακόμα σε άτομα με καρκίνο. Αντιθετως, έχει μελετηθεί αρκετά σε περιπτώσεις διαβητικών ασθενών, όπου στην πλειοψηφία των ερευνητικών δεδομένων αναφέρεται, ότι η περιφερική νευροπάθεια επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής τους. 24-28
	Η περιφερική νευροπάθεια επηρεάζει αρνητικά όλες τις διαστάσεις της  ποιότητας  ζωής των ασθενών με καρκίνο, κυρίως  στον τομέα της λειτουργικότητας και της επιτέλεσης ρόλων. 
	Αναλυτικότερα, η  περιφερική νευροπάθεια επιδρά αρνητικά στην επιτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων των ασθενών που λαμβάνουν χημειοθεραπεία. Κυρίως επηρεάζει την   ικανότητά τους να εκτελούν εργασίες οι οποίες απαιτούν κινήσεις και συνεργασία μικρών μυών. Όταν επηρεάζονται τα δάχτυλα των άνω άκρων οι  ασθενείς  αντιμετωπίζουν δυσκολία να κουμπώσουν ένα κουμπί, να κλείσουν ένα φερμουάρ ή ένα χρυσαφικό, να ανοίξουν το καπάκι από ένα δοχείο, ή ακόμα και να βάλουν το κλειδί στην κλειδαριά. Όταν επηρεαστούν τα κάτω άκρα, οι ασθενείς δεν έχουν την αίσθηση της θέσης  τους στο πάτωμα, κυρίως σε μισοσκότεινα δωμάτια και είναι περισσότερο επιρρεπείς σε πτώσεις και ατυχήματα. Λόγω της  αύξησης της αδεξιότητας των άνω και των κάτω άκρων, προκύπτουν διαρκώς θέματα ασφάλειας, διότι συχνά συμβαίνουν  αρκετά ατυχήματα. Πολλές φορές ακόμα και η οδήγηση είναι επισφαλής.  Επίσης, συχνά επηρεάζεται η ακρίβεια στην αντίληψη της θερμοκρασίας, οδηγώντας τον ασθενή σε εγκαύματα (στο μαγείρεμα, στο πλύσιμο) και κρυοπαγήματα. Ο κάθε ασθενής βεβαίως βιώνει με διαφορετικό τρόπο και σε διαφορετικό βαθμό τις παρενέργειες αυτές, για το λόγο αυτό είναι πολύ σημαντική η μελέτη του βιώματος του κάθε ασθενούς ξεχωριστά και ανεξάρτητα.
	Σύμφωνα με τη μελέτη των Schmader και συν.,29 όπου  διερευνήθηκε το βίωμα των ασθενών και ο τρόπος καθημερινής αντιμετώπισης της περιφερικής νευροπάθειας επισημάνθηκε,  ότι σχεδόν το ήμισυ των ασθενών ανέφερε επώδυνη νευροπάθεια, ιδιαίτερα έντονη τη νύχτα, η οποία επηρέαζε την λειτουργικότητα και τον ύπνο τους και οδηγούσε σε κόπωση κατά τη διάρκεια της ημέρας και επιβάρυνση της ψυχικής τους διάθεσης.  Η ταυτόχρονη εμφάνιση του πόνου, των διαταραχών του ύπνου και της κόπωσης, ήταν μια σημαντική πηγή δυσφορίας και αρνητικής διάθεσης, η οποία οδηγούσε σε μειωμένη λειτουργικότητα και φτωχή ποιότητα ζωής.
	Εκτός από την περιφερική νευροπάθεια, ο πόνος,  οι διαταραχές του ύπνου, της κόπωσης και της κατάθλιψης, παρουσιάζουν υψηλή συχνότητα εμφάνισης σε ασθενείς με καρκίνο και πολλοί ερευνητές έχουν επισημάνει  τις επιπτώσεις των συμπτωμάτων αυτών στην ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο είτε μεμονωμένα είτε ως αποτέλεσμα  της  αλληλεπίδρασης  περισσοτέρων του ενός συμπτωμάτων (cluster symptoms). 30-34
	Κλίμακες Μέτρησης Ποιότητας Ζωής Ασθενών με Περιφερική Νευροπάθεια 
	Στην κλινική πρακτική, η αντικειμενική αξιολόγηση της περιφερικής νευροπάθειας γίνεται με τη χρησιμοποίηση των κριτηρίων τοξικότητας, βάση των οποίων αποφασίζεται η συνέχιση της θεραπείας, η διακοπή της ή η μείωση της δόσης.35 Αυτή όμως η αξιολόγηση, δεν αντικατοπτρίζει το πώς αντιλαμβάνονται και βιώνουν οι ασθενείς τη συγκεκριμένη παρενέργεια και δεν αξιολογεί την ποιότητα ζωής των ασθενών. 
	Επειδή βιβλιογραφικά δεδομένα υποστηρίζουν, ότι οι ιατροί και οι ασθενείς δεν συμφωνούν πάντα με την επίδραση των συμπτωμάτων στην ποιότητα ζωής, τα τελευταία χρόνια θεωρείται επιβεβλημένη η συμμετοχή του αρρώστου στην διαδικασία αξιολόγησης.36,37
	Τα δύο πιο ευρέως χρησιμοποιούμενα ερωτηματολόγια μέτρησης ποιότητας ζωής είναι το European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30, και το Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-G).38,39 Έχουν σχεδιαστεί όμως και επιπρόσθετα ερωτηματολόγια, για συγκεκριμένες μορφές καρκίνου, όπως τον καρκίνο του πνεύμονα, τον καρκίνο του μαστού, τον καρκίνο του εγκεφάλου, για συγκεκριμένα φάρμακα (ταξάνες) και για συγκεκριμένες παρενέργειες από τις θεραπείες  συμπεριλαμβανομένης και της νευροτοξικότητας. 
	Το σύστημα μέτρησης FACT, είναι ένας πολύπλοκος συνδυασμός ερωτήσεων και αξιολογεί την σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής, σε ασθενείς που πάσχουν από καρκίνο ή από άλλη χρόνια νόσο. Το σύστημα περιλαμβάνει περίπου 400 ερωτήσεις, αλλά στους περισσότερους ασθενείς υποβάλλονται μέχρι 50. Αυτό γίνεται με τη χρησιμοποίηση μιας διασκευής του υπάρχοντος ερωτηματολογίου, του FACT-G. Το σύστημα έχει καλή αξιοπιστία, ευαισθησία και εγκυρότητα. Σε αυτό το υποερωτηματολόγιο προστίθενται ερωτήσεις σχετικές με συγκεκριμένες μορφές καρκίνου (πχ καρκίνος ωοθηκών) και έτσι το σύστημα από FACT-G, μετατρέπεται σε FACT-O. 40,41
	Οι κλίμακες μέτρησης της ποιότητας ζωής, είναι πολύ σημαντικές για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων από τη θεραπεία, αλλά προσφέρουν ελάχιστες πληροφορίες για συγκεκριμένες παρενέργειες από την ΧΜΘ, όπως η νευροτοξικότητα. 42 Η απουσία κλίμακας μέτρησης της νευροτοξικότητας οδήγησε την Ογκολογική Γυναικολογική Ομάδα (Gynecologic Oncology Group – GOG) στη δημιουργία του υποσυστήματος: Λειτουργική Αξιολόγηση της Θεραπείας του Καρκίνου/ Ογκολογική Γυναικολογική Ομάδα - Νευροτοξικότητα  (The Functional Assessment of Cancer Therapy/ Gynecologic Oncology Group-Neurotoxicity - FACT-G/GOG-Ntx), το οποίο στοχεύει στην εκτίμηση συμπτωμάτων και προβλημάτων που σχετίζονται με την οφειλόμενη σε χημειοθεραπεία νευροτοξικότητα. Έχει μεταφραστεί σε πολλές γλώσσες και έχει ήδη δοκιμαστεί σε αρκετές χώρες, με υψηλό δείκτη αξιοπιστίας. Αποτελείται δε από 11 ερωτήσεις, που αξιολογούν την σοβαρότητα και την επίδραση των νευροπαθητικών συμπτωμάτων στη ζωή των ανθρώπων. Πριν την τελική μορφή των 11 ερωτήσεων, είχε δημιουργηθεί ένα μεγαλύτερο ερωτηματολόγιο 16 ερωτήσεων, από τη συλλογή δεδομένων από πέντε ειδικούς ιατρούς και δέκα ασθενείς που είχαν εκφράσει παράπονα για νευροπαθητικά συμπτώματα τον προηγούμενο μήνα. Αυτό το εργαλείο τροποποιήθηκε, χρησιμοποιώντας δεδομένα από την μελέτη 111 της GOG. Το σύστημα μέτρησης FACT.GOG-Ntx, έχει αξιοπιστία και εγκυρότητα και μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση της επίπτωσης της νευροτοξικότητας στην σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής. 43,44,38 
	Το 2004 οι Almadrones και συν.,45 δημοσίευσαν την αξιολόγηση μιας τροποποιημένης κλίμακας των Ostchega και συν.,46 και η οποία αποτελείται από 19 ερωτήσεις και ελέγχει 3 παραμέτρους. Τη σωματική λειτουργικότητα, την επιτέλεση ρόλων και την περιφερική νευροπάθεια.
	Οι ερωτήσεις που αναφέρονται στην περιφερική νευροπάθεια προέκυψαν μετά την τροποποίηση κλίμακας που δημοσιεύτηκε το 1988 από τους Ostchega και συν.,46 και η οποία στηρίχτηκε σε παράπονα και αναφορές 30 ασθενών, οι οποίοι λάμβαναν πλατίνα. Η κλίμακα αυτή  έχει υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα και επιχείρησε να καλύψει την απουσία ύπαρξης σύντομου και ακριβούς εργαλείου που μπορεί να χρησιμοποιηθεί από μη νευρολόγους επαγγελματίες υγείας, για την εκτίμηση της περιφερικής νευροπάθειας. 
	Το 2005 δημοσιεύτηκε η διαδικασία σχεδιασμού ενός συστήματος μέτρησης από την EORTC, που στόχευε στην αξιολόγηση της επίπτωσης της περιφερικής νευροπάθειας στην ποιότητα ζωής των ατόμων. Το ερωτηματολόγιο QLQ-CIPN20, είναι αυτό-διαχειριζόμενο 20 σημείων και προσφέρει σημαντικές πληροφορίες, σχετικά με τα συμπτώματα λόγω νευροτοξικότητας και τους λειτουργικούς περιορισμούς.47 Περιλαμβάνει ερωτήσεις για την αξιολόγηση της αισθητικότητας (9 σημεία), της κινητικότητας (8 σημεία) και του αυτόνομου νευρικού συστήματος (3 σημεία). Προσφέρει πληροφορίες γύρω από τα νευροπαθητικά συμπτώματα και τους λειτουργικούς περιορισμούς των ασθενών που εκτίθενται σε νευροτοξικούς χημειοθεραπευτικούς παράγοντες.
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