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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η  σχετιζόμενη  με  την  υγεία  ποιότητα  ζωής  γυναικών  με  καρκίνο  μαστού,  ορίζεται  σαν  η 

υποκειμενική  αξιολόγηση  της  επίπτωσης  του  νοσήματος  και  της  θεραπείας  του  σε  σωματικό, 

ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο λειτουργικότητας και ευεξίας. 

Σκοπός  της παρούσας  μελέτης  ήταν  η  εκτίμηση  της  μεταβολής  της  σχετιζόμενης  με  την  υγεία 

ποιότητας της ζωής ασθενών με καρκίνο μαστού αρχικών σταδίων, ένα έτος μετά την διάγνωση 

και την αρχική θεραπε κ α
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υτι ή παρέμβ ση.  

Υλικό  και  μέθοδος:  Το  υλικό  της  μελέτης  αποτέλεσαν  181  ασθενείς  ηλικίας  28‐88  ετών,  με 

καρκίνο  μαστού  ΙΙ  σταδίου.  Κριτήρια  επιλογής  στην  έρευνα  ήταν:  1)  Γυναίκες  με  καρκίνο 

μαστού  σταδίου  ΙΙ,  οι  οποίες  μετά  την  αρχική  χειρουργική  παρέμβαση  θα  χρειαζόταν    να 

υποβληθούν σε επικουρική θεραπεία. 2) Να μην έχουν νοσηλευθεί άλλη φορά στο παρελθόν για 

το ίδιο νόσημα και να έχουν ικανοποιητική ικανότητα επικοινωνίας. Η συλλογή των δεδομένων 

έγινε  με  το  ερωτηματολόγιο  QLQ  C‐30  του  Ευρωπαϊκού  Οργανισμού  για  την  Έρευνα  και  την 

Θεραπεία του Καρκίνου (EORTC), σε συνδυασμό με την ειδική θεματική ενότητα για τον καρκίνο 
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του  μαστού  (module  Br23)  και    πραγματοποιήθηκε  με  συνέντευξη  από  τους  ερευνητές  σε  δύο 

χρονικά  σημεία:  Την  στιγμή  της  διάγνωσης  και  ένα  χρόνο  μετά.  Επρόκειτο  για  ένα  δείγμα 

ευκολίας.  

Αποτελέσματα.  Συνολικά  η  σχετιζόμενη  με  την  υγεία  ποιότητα  της  ζωής  των  ασθενών, 

εκτιμήθηκε  χειρότερη,  στο  πρώτο  έτος  μετά  τη  διάγνωση  και  την  αρχική  θεραπευτική 

παρέμβαση.  Επιπλέον  αξιοσημείωτη  ήταν η  επιδείνωση  των συμπτωμάτων  (της  κόπωσης,  του 

πόνου, της ναυτίας, της δύσπνοιας, της αϋπνίας, της απώλειας όρεξης και της δυσκοιλιότητας). 

Επίσης,  χειροτέρευση  παρουσίασαν  η  εικόνα  του  σώματος  των  ασθενών  και  οι  ανεπιθύμητες 

ενέργειες λόγω τ εων  πικουρικών θεραπειών.  

Συμπεράσματα.  Ο  καρκίνος  του  μαστού  επηρεάζει  αρνητικά  τη  σχετιζόμενη  με  την  υγεία 

ποιότητα  ζωής  των  ασθενών  αρχικών  σταδίων.  Μετά  την  ολοκλήρωση  των  επικουρικών 

θεραπειών  σημαντικά  προβλήματα  όπως  είναι  η  κόπωση,  ο  πόνος,  η  επιβαρυμένη  εικόνα  του 

σώματος,  εμφανίζονται  και  ταλαιπωρούν  τις  ασθενείς.  Η  αλλαγμένη  εικόνα  του  σώματος, 

προκαλεί stress και απαιτεί στήριξη στη γυναίκα ασθενή με καρκίνο του μαστού. Η σεξουαλική 

λειτουργικότητα  επηρεάζεται  αρνητικά  εξ  αιτίας  της  αλλαγμένης  σωματικής  εικόνας.  Οι 

οικονομικές δυσκολίες αποτελούν μια πρόσθετη παράμετρο στην ήδη επιβαρυμένη κατάσταση. 

 

Λέξεις  κλειδιά: Καρκίνος μαστού αρχικών σταδίων, σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της ζωής, 

επικουρικές θεραπείες. 
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ABSTRACT 

Health‐ related quality of  life of women with breast cancer is defined as the subjective evaluation of 

the effect of the disease and its treatment to physical, psychological and social level of functioning and 

well bein‐ g. 

The aim of the present study was to estimate the change of health‐ related quality of life at patients 

with early‐ stage breast cancer one year after the diagnosis and the initial therapeutic intervention.  

Material  – method:  The material  of  the  study was  181  patients  age  between  28  to  88  years with 

breast cancer stage II. The entry criteria were: 1) females with breast cancer stage II, who would have 

been in need of adjuvant therapy after the initial operational  intervention. 2) Moreover, they should 

not have been hospitalized for the same reason in the past and they should have a satisfying ability in 

communication.  The  data  collection  was  made  with  the  use  of  the  QLQ  C‐30  questionnaire  of  the 

European Organization  for  the  Research  and  Treatment  of  Cancer  (EORTC)  in  association with  the 

module  for  the  breast  cancer  (module  Br23).The  data  collection  was  realized  through  interviews 

conducted by  the  researchers  at  two different  time points:  at  the  diagnosis  point  and  the  one  year 

after the
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 diagnosis. It was an easy sample. 

Results:  To  sum  up,  health‐  related  quality  of  life  was  estimated  as  worse  in  the  first  year  after 

diagnosis and the initial therapeutic intervention. Furthermore, remarkable was, the deterioration of 
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symptoms (fatigue, pain, nausea, sleep loss, appetite loss, constipation, dyspnoea). The deterioration 

was also visible to the patients’ body image and to the treatment side effects of adjuvant therapies.  

Conclusions: The breast  cancer  influences negatively health‐  related quality of  life  in patients with 

early  stage breast  cancer. After  the  completion of  the adjuvant  therapies,  there are major problems 

like  fatigue,  pain  and  aggravated  body  image,  which make  patients  suffer.  The  altered  body  image 

provokes stress and female patients with breast cancer need support. The sexual  functioning  is also 

being influenced negatively due to the changed body image. The financial difficulties are an additional 

aspect to the already deteriorated situation. 

 

Key words: Early stage breast cancer, health related quality of life, adjuvant therapies.   
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ΕΙΣΑΓ ΓΗ 

  καρκίνος  του  μαστού  αποτελεί  τον 

συχνότερο  γυναικείο  καρκίνο  διεθνώς 

) και κατέχει  την δεύτερη αιτία θανάτου 

),  μετά  από  αυτόν  του  πνεύμονα1.  Σε 

κες  ηλικίας  35‐55  ετών,  μάλιστα, 

λεί  την  πιο  συχνή  αιτία  θανάτου,  ενώ  1 

γυναίκες  κινδυνεύει  να  προσβληθεί 

από  καρκίνο  μαστού  στην  διάρκεια  της  ζωής 

της2,3,4.  Η  επίπτωση  του  ανδρικού  καρκίνου 

του  μαστού  είναι  περίπου  2,5  ανά  100.000 

πληθυσμού  και  αποτελεί  μόνο  το  0,5%  του 

συνόλου  των  ανδρικών  καρκίνων.  Η  νόσος 

παρουσιάζει αυξητική τάση. Η παρατηρούμενη 

αυτή αύξηση της επίπτωσης ίσως να οφείλεται 

εν  μέρει  στην  καλύτερη  ενημέρωση  των 

γυναικών,  που  έχει  σαν  αποτέλεσμα  την 

πρώιμη διάγνωση της  νόσου με τη συμμετοχή 

τους σε προγράμματα ανίχνευσης υποκλινικών 

όγκων,  αλλά  και  στην  βελτίωση  τόσο  των 

διαγνωστικών  όσο  και  των  θεραπευτικών 

Ω

(29%

(16%

γυναί

αποτε

στις  12 

Ο

μεθόδων5,6. 

Στην  Ελλάδα  κάθε  χρόνο  παρουσιάζονται 

4.500 νέες περιπτώσεις. Στην Ελλάδα επίσης, ο 

καρκίνος  του  μαστού  αποτελεί  την  πιο  συχνή 

μορφή  καρκίνου6  ,    ακολουθούμενος  από  τον 

καρκίνο του παχέος εντέρου7  .Η επίπτωση της 
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νόσου,  είναι  16,8  νέες  περιπτώσεις  ανά 

100.000 γυναίκες, αυξάνεται σε συνάρτηση με 

την ηλικία μέχρι το 50ο έτος και στη συνέχεια, 

παραμένει στο ίδιο επίπεδο, χωρίς ουσιαστικές 

ανοδικές  ή  καθοδικές  τάσεις3,6,8.  Η  διάγνωση 

της  νόσου  επηρεάζει  αρνητικά  την  ποιότητα 

της  ζωής των γυναικών. Η ποιότητα της  ζωής 

είναι  μια  υποκειμενική  και  πολυδιάσταστη 

έννοια,  με  φυσικές,  κοινωνικές  και 

ψυχολογικές  προεκτάσεις9,10,11.  Η  σχετιζόμενη 

μάλιστα  με  την  υγεία  ποιότητα  της  ζωής 

αφορά  στην  υποκειμενική  αξιολόγηση  της 

επίπτωσης  του  νοσήματος  και  της  θεραπείας 

του  σε  σωματικό,  ψυχολογικό  και  κοινωνικό 

επίπεδο  λειτουργικότητας  και  της  ευεξίας12. 

Επιπλέον,  οι  θεραπευτικές  παρεμβάσεις  οι 

οποίες  πολλές  φορές  είναι  ακρωτηριαστικές 

(ανάγκη  για  μερική  η  ολική  αφαίρεση  του 

μαστού)  και  οι  επικουρικές  θεραπείες,  όπως 

είναι  η  χημειοθεραπεία  και  η  ακτινοθεραπεία, 

επηρεάζουν  τις  ασθενείς  σε  σωματικό, 

ψυχολογικό,  κοινωνικό  και  πνευματικό 

επίπεδο,  με  αποτέλεσμα  το  άγχος,  την 

εμφάνιση κατάθλιψης και την ελαχιστοποίηση 

της  ποιότητας  της  ζωής  τους.  Τα  κύρια 

προβλήματα  τα  οποία  απασχολούν  τις 

γυναίκες  με  καρκίνο  του  μαστού  είναι  η 

τοξικότητα  και  η  ανεκτικότητα  των 

θεραπευτικών  παρεμβάσεων  καθώς  επίσης  η 

αλλαγή  του  σωματικού  ειδώλου  και  η 

ικανότητα  να  ανταπεξέλθουν  στο  ημερήσιο 

πρόγραμμα  των  καθηκόντων  τους13.  Η 

ποιότητα  της  ζωής  είναι  μια  έννοια 

υποκειμενική  και  πολυδιάστατη  με  φυσικές, 

κοινωνικές και ψυχολογικές προεκτάσεις. Έχει 

έντονο το υποκειμενικό στοιχείο γι αυτό και η 

μέτρησή  της  είναι  πολύ  δύσκολη.14,15,16,17,18 

Μέχρι  σήμερα,  έχουν  δοθεί  πολλοί  ορισμοί, 

στην έννοια της ποιότητας της ζωής, όμως, δεν 

υπάρχει  κάποιος  που  να  είναι  διεθνώς 

αποδεκτός,  ώστε  να  επιτρέπει  την 

 αντικειμενική μέτρησή της.9,10,19

Η  μέτρηση  της  σχετιζόμενης  με  την  υγεία 

ποιότητας  της  ζωής  πρέπει  να  δομείται  από 

την  ύπαρξη  τουλάχιστον  τεσσάρων  

διαστάσεων  και  μιας  ολικής  μέτρησης  της 

κατάστασης  της υγείας και  της ποιότητας της 

ζωής,  όπως  την  αντιλαμβάνεται  ο  ίδιος  ο 

άρρωστος. Ουσιαστικά, αποτελεί συμπλήρωμα 

της  παραδοσιακής  βιολογικής  μέτρησης, 

περιγράφοντας  παράλληλα  τι  ο  ασθενής  έχει 

βιώσει  σαν  αποτέλεσμα  των  θεραπευτικών 

παρεμβάσεων  για  την  αντιμετώπισή  του. 
20,21,22,23  

Η  επιβεβαίωση  της  διάγνωσης  προκαλεί 

υψηλά  επίπεδα  άγχους,  ανασφάλειας, 

αβεβαιότητας τόσο στην  ίδια την ασθενή, όσο 

και  στο  οικογενειακό  και  κοινωνικό  της 

περιβάλλον. Η προσπάθεια αντιμετώπισής της 

νέας  κατάστασης,  με  στόχο    την  αποδοχή  και 

την  προσαρμογή  σε  αυτήν  είναι  εργώδης, 

επίπονη  και  συνδέεται  σθεναρά  με  τα 

προσωπικά  βιώματα  της  ασθενούς,  αλλά  και 

τα  βιώματα  του  οικογενειακού  και  του 

κοινωνικού  της  περιβάλλοντος.  Οι  αρχικές 

αντιδράσεις  της  ασθενούς  είναι  αισθήματα 
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άγχους, λύπης, θυμού, φόβου, ενοχών, πανικού 
24,  που  συχνά  απαιτούν  την  υποστήριξη  από 

ειδικούς  25.  Παράγοντες  όπως  είναι  η  έγκαιρη 

διάγνωση  της  νόσου,  σε  συνδυασμό  με  τη 

βελτίωση  της  αποτελεσματικότητας  των 

θεραπευτικών  παρεμβάσεων,  έχουν 

συντελέσει  ώστε  οι  θάνατοι  από  τη  νόσο  να 

μειώνονται  με  την  πάροδο  του  χρόνου.  Έτσι, 

σήμερα, ο καρκίνος του μαστού, έχει λάβει την 

μορφή  χρόνιας  ασθένειας  αλλά  δεν  παύει  να 

επηρεάζει την ασθενή σαν ολότητα. Η φυσική, 

ψυχολογική,  κοινωνική  και  συναισθηματική 

κατάσταση  και  ευεξία  των  ασθενών  και  των 

οικογενειών τους κλυδωνίζονται.   

Οι επιπτώσεις των χειρουργικών χειρισμών για 

την αντιμετώπιση  της  νόσου,  εκτείνονται  από 

την  αλλαγή  της  αρχιτεκτονικής  του  μαστού 

στην περίπτωση της ογκεκτομής ή της μερικής 

μαστεκτομής  μέχρι  τον  ακρωτηριασμό  του 

οργάνου  κατά  την  ολική  μαστεκτομή. 

Παράλληλα  οι  επικουρικές  θεραπείες  με 

προεξάρχουσα  την  χημειοθεραπεία  αλλάζουν 

την  εικόνα  του  σώματος,  με  αρνητικές 

προεκτάσεις  σε  όλες  τις  διαστάσεις  της 

ποιότητας της ζωής των ασθενών 26.  

Στοιχεία από τη διεθνή βιβλιογραφία δείχνουν 

ότι  στο  πρώτο  έτος  μετά  τη  διάγνωση  η 

σχετιζόμενη  με  την  υγεία  ποιότητα  της  ζωής 

επανέρχεται  σε  επίπεδα  ανάλογα  με  εκείνα 

πριν από τη διάγνωση. Η εικόνα του σώματος 

επηρεάζεται αρνητικά. Η κόπωση, ο πόνος και 

οι  οικονομικές  δυσκολίες  αυξάνονται.  Οι 

ανεπιθύμητες  ενέργειες  λόγω  της  επικουρικής 

θεραπείας  μειώνονται.  Μολονότι  στην  διεθνή 

βιβλιογραφία  υπάρχουν  αρκετές  μελέτες 

εκτίμησης  της  σχετιζόμενης  με  την  υγεία 

ποιότητας  της  ζωής  ασθενών  με  καρκίνο 

μαστού αρχικών σταδίων 27,28,29  , στην Ελλάδα 

εν υπάρχει μέχρι σήμερα σχετική μελέτη.  δ

 

Σκοπός της μελέτης 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση 

της  μεταβολής  της  σχετιζόμενης  με  την  υγεία 

ποιότητας  της  ζωής  ασθενών  με  καρκίνο 

μαστού  αρχικών  σταδίων,  ένα  έτος  μετά  την 

διάγνωση  και  την  αρχική  θεραπευτική 

παρέμβαση.  

 

Υλικό και μέθοδος 

Το υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 181 ασθενείς 

ηλικίας  28‐88  ετών,  με  καρκίνο  μαστού  ΙΙ 

σταδίου,  από  τις  οποίες  οι  114  νοσηλεύτηκαν 

στο  Περιφερειακό  Νοσοκομείο  «Άγιος 

Σάββας», ενώ 67 σε  ιδιωτικό Θεραπευτήριο. Η 

συλλογή των στοιχείων ξεκίνησε τον Μάιο του 

2006 και ολοκληρώθηκε τον Ιούνιο του 2008. 

Κριτήρια επιλογής στην έρευνα αποτέλεσαν τα 

εξής:  1)  Γυναίκες  με  καρκίνο  μαστού  σταδίου 

ΙΙ,  οι  οποίες  μετά  την  αρχική  χειρουργική 

παρέμβαση θα χρειαζόταν    να υποβληθούν σε 

επικουρική  θεραπεία.  2)  Να  μην  έχουν 

νοσηλευθεί  άλλη  φορά  στο  παρελθόν  για  το 

ίδιο  νόσημα  και  να  έχουν  ικανοποιητική 

ικανότητα επικοινωνίας. 

Η  συλλογή  των  δεδομένων  έγινε  με  το 

ερωτηματολόγιο  QLQ  C‐30  του  Ευρωπαϊκού 
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Οργανισμού για την Έρευνα και την Θεραπεία 

του  Καρκίνου  (EORTC),  το  οποίο  εκτιμά  τη 

σχετιζόμενη  με  την  υγεία  ποιότητα  ζωής  των 

ασθενών,  με  καρκίνο,  σε  συνδυασμό  με  την 

ειδική  θεματική  ενότητα  για  τον  καρκίνο  του 

μαστού  (module  Br23),  το  οποίο  εκτιμά  τις 

ανεπιθύμητες  ενέργειες  από  τις  θεραπευτικές 

παρεμβάσεις  κυρίως  δε  από  την  επικουρική 

θεραπεία  στον  καρκίνο  του  μαστού  την 

συμπτωματολογία  της  νόσου  και  τις 

παρενέργειες  της  θεραπείας  (χειρουργικής, 

χημειοθεραπείας,  ακτινοθεραπείας  και 

ορμονοθεραπείας),  την  εικόνα  σώματος,  την 

σεξουαλική  λειτουργικότητα  και  την 

μελλοντική  προοπτική.  Η  κλίμακα  QLQ  C‐30, 

σχεδιάστηκε για να είναι ειδική για ασθενείς με 

καρκίνο,  να  έχει  πολυδιάστατη  δομή,  να  έχει 

τέτοια μορφή ώστε να συμπληρώνεται εύκολα 

από  τον  ίδιο  τον  ασθενή.  Αποτελείται  από  30 

ερωτήσεις,  που  εκτιμούν  τη  σωματική, 

ψυχολογική,  κοινωνική λειτουργικότητα, αλλά 

και  την  κόπωση,  τον  πόνο,  την  δύσπνοια,  την 

ναυτία  και  τον  εμετό,  την  διάρροια  και  τη 

δυσκοιλιότητα,  την  απώλεια  όρεξης,  τις 

οικονομικές  δυσκολίες,  την  ολική  κατάσταση 

υγείας  και  την  ποιότητα  της  ζωής.  Το 

παραπάνω  ερωτηματολόγιο  είναι 

μεταφρασμένο στην Ελληνική γλώσσα και έχει 

σταθμιστεί στην Ελλάδα από τους Μυστακίδου 

και συνεργάτες 30, και διαθέτει αποδεδειγμένη 

αξιοπιστία  και  εγκυρότητα.  Επιπλέον 

ελήφθησαν  δημογραφικά  στοιχεία  όπως 

ηλικία,  οικογενειακή  κατάσταση,  αριθμός 

παιδιών,  επίπεδο  εκπαίδευσης,  ασφαλιστικός 

φορέας, και επάγγελμα.  

Για την χρησιμοποίηση της κλίμακας μέτρησης 

της  ποιότητας  ζωής  ζητήθηκε  άδεια  από  τον 

Ευρωπαϊκό Οργανισμό για την Έρευνα και την 

Θεραπεία του Καρκίνου (EORTC),   η οποία και 

δόθηκε.  Τόσο  στο  Περιφερειακό  Νοσοκομείο 

Άγος  Σάββας,  όσο  και  στο  Ιδιωτικό 

Θεραπευτήριο,  προκειμένου  να  υπάρξει  η 

δυνατότητα επαφής με τις ασθενείς,  ζητήθηκε 

άδεια  από  την  Επιτροπή  Ηθικής  και 

Δεοντολογίας,  η  οποία  και  δόθηκε  μετά  από 

σχετική αίτηση των ερευνητών. 

Η  συλλογή  των  δεδομένων  της  μελέτης 

πραγματοποιήθηκε  με  συνέντευξη  από  τους 

ερευνητές  σε  δύο  χρονικά  σημεία:  Την  στιγμή 

της  διάγνωσης  κατά  την  εισαγωγή  τους  στο 

νοσοκομείο  δύο  ημέρες  πριν  την  χειρουργική 

επέμβαση και ένα χρόνο μετά, την στιγμή όταν 

προσέρχονταν  στο  Νοσοκομείο  για  εξετάσεις 

επαναπαρακολούθησης  (follow  up).  Η 

συνέντευξη που πραγματοποιήθηκε ένα χρόνο 

μετά  την  αρχική  θεραπεία,  προγραμματιζόταν 

μετά  από  τηλεφωνική  επικοινωνία  με  τις 

ασθενείς.  Από  τις  181  ασθενείς  που 

αποτέλεσαν  το  αρχικό  δείγμα  μελέτης,  μία 

ασθενής  απεβίωσε στο  χρονικό  διάστημα που 

πέρασε  από  την  στιγμή  της  διάγνωσης  μέχρι 

την  πάροδο  του  έτους  και  τέσσερεις  ασθενείς 

δήλωσαν  ότι  δεν  επιθυμούσαν  να  συνεχίσουν 

να  συμμετέχουν  στην  έρευνα.  Επρόκειτο  για 

ένα  δείγμα  ευκολίας.  Ο  τρόπος  προσέγγισης 

των  ασθενών  για  την  συμμετοχή  τους  στο 
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δείγμα μελέτης έγινε ως εξής: Μετά από μελέτη 

των  ιατρικών φακέλων ώστε  να  καλύπτονται 

τα  κριτήρια  επιλογής  στο  δείγμα  μελέτης,  οι 

ασθενείς  προσεγγίζονταν  από  τους  ερευνητές 

και  ενημερώνονταν  για  τον  σκοπό  και  τους 

στόχους  της  μελέτης.  Στην  περίπτωση  που 

ήταν σύμφωνες,  ξεκινούσε η συνέντευξη και η 

συμμετοχή τους αποτέλεσε, την συναίνεση για 

 έρευνα.  την συμμετοχή τους στην

Στατιστική μεθοδολογία 

Χρησιμοποιήθηκε  η  στατιστική  δοκιμασία 

Wilcoxon  κατά  ζεύγη.  Στις  ποιοτικές 

μεταβλητές  υπολογίστηκαν  οι  εκατοστιαίες 

λο  ανα γίες.

Για  την  στατιστική  επεξεργασία  των 

αποτελεσμάτων,  χρησιμοποιήθηκε  το 

έτο SPSS‐15. στατιστικό πακ

ελέΑποτ σματα 

Στον  πίνακα  1,  παρουσιάζονται  τα 

αποτελέσματα  των  παραμέτρων  της 

σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής. 

Πιο ανα τιλυ κά: 

• Η  φυσική  λειτουργικότητα  των 

ασθενών  εκτιμήθηκε  επιδεινωμένη 

κατά  τον  χρόνο  μετά  τη  διάγνωση   ҧ2ݔ)

79,35), σε σχέση με τον χρόνο πριν από 

τη  διάγνωση   ҧ1ݔ) 86,92),  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας  p≤0,05 

(p=0,000). 

• Η  λειτουργικότητα  των  ρόλων  των 

ασθενών  εκτιμήθηκε  επιδεινωμένη 

κατά  τον  χρόνο  μετά  τη  διάγνωση   ҧ2ݔ)

79,35), σε σχέση με τον χρόνο πριν από 

τη  διάγνωση   ҧ1ݔ) 85,81),  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

(p=0,001). 

• Η συναισθηματική λειτουργικότητα των 

ασθενών  κατά  τον  χρόνο  μετά  τη 

διάγνωση   ҧ2ݔ)   66,66),  σε  σχέση  με  τον 

χρόνο πριν από τη διάγνωση (ݔҧ1 63,95), 

δεν  παρουσιάζει  στατιστικά  σημαντική 

διαφορά  σε  επίπεδο  σημαντικότητας  

p≤0,05 (p=0,102). 

• Η  γνωστική  λειτουργικότητα  των 

ασθενών  εκτιμήθηκε  επιδεινωμένη 

κατά  τον  χρόνο  μετά  τη  διάγνωση    ҧ2ݔ)

70,35), σε σχέση με τον χρόνο πριν από 

τη  διάγνωση   ҧ1ݔ) 77,62),  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

=0(p ,002). 

• Η  κοινωνική  λειτουργικότητα  των 

ασθενών  εκτιμήθηκε  βελτιωμένη  κατά 

τον χρόνο μετά τη διάγνωση (ݔҧ2  85,79), 

σε  σχέση  με  τον  χρόνο  πριν  από  τη 

διάγνωση   ҧ1ݔ) 80,78),  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

(p=0,012). 

• Η  κόπωση  των  ασθενών  εκτιμήθηκε 

επιδεινωμένη  κατά  τον  χρόνο  μετά  τη 

διάγνωση   ҧ2ݔ)   58,17),  σε  σχέση  με  τον 

χρόνο πριν από τη διάγνωση (ݔҧ1 19,00), 

παρουσιάζει  στατιστικά  σημαντική 
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διαφορά  σε  επίπεδο  σημαντικότητας  

0 .p≤ ,05 (p=0,000)  

• Η  ναυτία  και  ο  εμετός  των  ασθενών 

εκτιμήθηκε  επιδεινωμένη  κατά  τον 

χρόνο μετά τη διάγνωση (ݔҧ2   92,04), σε 

σχέση  με  τον  χρόνο  πριν  από  τη 

διάγνωση   ҧ1ݔ) 2,57),  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

= . (p 0,000)

• Ο  πόνος  των  ασθενών  εκτιμήθηκε 

επιδεινωμένος  κατά  τον  χρόνο  μετά  τη 

διάγνωση   ҧ2ݔ)   21,33),  σε  σχέση  με  τον 

χρόνο πριν από τη διάγνωση (ݔҧ1 11,97), 

παρουσιάζει  στατιστικά  σημαντική 

διαφορά  σε  επίπεδο  σημαντικότητας  

p≤0,05 (p=0,000). 

• Η  δύσπνοια  των  ασθενών  εκτιμήθηκε 

επιδεινωμένη  κατά  τον  χρόνο  μετά  τη 

διάγνωση   ҧ2ݔ)   21,33),  σε  σχέση  με  τον 

χρόνο πριν από τη διάγνωση (ݔҧ1 13,99), 

παρουσιάζει  στατιστικά  σημαντική 

διαφορά  σε  επίπεδο  σημαντικότητας  

p≤0,05 (p=0,000). 

• Η  αϋπνία  των  ασθενών  εκτιμήθηκε 

επιδεινωμένη  κατά  τον  χρόνο  μετά  τη 

διάγνωση   ҧ2ݔ)   59,04),  σε  σχέση  με  τον 

χρόνο πριν από τη διάγνωση (ݔҧ1 29,65), 

παρουσιάζει  στατιστικά  σημαντική 

διαφορά  σε  επίπεδο  σημαντικότητας  

p≤0,05 (p=0,000). 

• Η  απώλεια  όρεξης  των  ασθενών 

εκτιμήθηκε  επιδεινωμένη  κατά  τον 

χρόνο μετά τη διάγνωση (ݔҧ2   26,13), σε 

σχέση  με  τον  χρόνο  πριν  από  τη 

διάγνωση   ҧ1ݔ) 10,68),  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

=0,(p 000). 

• Η  δυσκοιλιότητα  των  ασθενών 

εκτιμήθηκε  επιδεινωμένη  κατά  τον 

χρόνο μετά τη διάγνωση (ݔҧ2   17,99), σε 

σχέση  με  τον  χρόνο  πριν  από  τη 

διάγνωση   ҧ1ݔ) 12,33),  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

(p=0,013). 

• Η  διάρροια  των  ασθενών  κατά  τον 

χρόνο  μετά  τη  διάγνωση   ҧ2ݔ)   8,14),  σε 

σχέση  με  τον  χρόνο  πριν  από  τη 

διάγνωση   ҧ1ݔ) 9,43),  δεν  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

=(p 0,307). 

• Η  οικονομική  δυσκολία  των  ασθενών 

εκτιμήθηκε  επιδεινωμένη  κατά  τον 

χρόνο μετά τη διάγνωση (ݔҧ2   18,18), σε 

σχέση  με  τον  χρόνο  πριν  από  τη 

διάγνωση   ҧ1ݔ) 9,20),  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

=0  (p ,000).

• Η  ολική  κατάσταση  υγείας  των 

ασθενών  εκτιμήθηκε  επιδεινωμένη 

κατά  τον  χρόνο  μετά  τη  διάγνωση    ҧ2ݔ)

52,79), σε σχέση με τον χρόνο πριν από 
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τη  διάγνωση   ҧ1ݔ) 66,48),  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας  p≤0,05 

(p=0,000). 

Στον  πίνακα  2  καταγράφονται  οι  παράγοντες 

που  εκτιμώνται  από  την  ειδική  θεματική 

ενότητα  για  τον  καρκίνο  του    μαστού  (Br23). 

Πιο αναλυτικά:  

• Η  εικόνα  του  σώματος  των    ασθενών, 

εκτιμήθηκε  επιδεινωμένη  κατά  τον 

χρόνο μετά τη διάγνωση (ݔҧ2   80,87), σε 

σχέση  με  τον  χρόνο  πριν  από  τη 

διάγνωση   ҧ1ݔ) 89,54),  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

=(p 0,000). 

• Η  μελλοντική  προοπτική  κατά  τον 

χρόνο μετά τη διάγνωση (ݔҧ2   46,66), σε 

σχέση  με  τον  χρόνο  πριν  από  τη 

διάγνωση   ҧ1ݔ) 49,81),  δεν  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

(p=0,240). 

• Οι  ανεπιθύμητες  ενέργειες  λόγω  της 

θεραπείας  των  ασθενών  εκτιμήθηκε 

επιδεινωμένη  κατά  τον  χρόνο  μετά  τη 

διάγνωση   ҧ2ݔ)   23,58),  σε  σχέση  με  τον 

χρόνο πριν  από  τη  διάγνωση   ҧ1ݔ) 9,57), 

παρουσιάζει  στατιστικά  σημαντική 

διαφορά  σε  επίπεδο  σημαντικότητας  

p≤0,05 (p=0,000). 

• Η  συμπτωματολογία  από  τον  μαστό 

των ασθενών  εκτιμήθηκε  επιδεινωμένη 

κατά  τον  χρόνο  μετά  τη  διάγνωση    ҧ2ݔ)

13,19), σε σχέση με τον χρόνο πριν από 

τη  διάγνωση   ҧ1ݔ) 7,41),  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

=(p 0,000). 

• Η  συμπτωματολογία  από  τον  μπράτσο 

των ασθενών  εκτιμήθηκε  επιδεινωμένη 

κατά  τον  χρόνο  μετά  τη  διάγνωση    ҧ2ݔ)

24,12), σε σχέση με τον χρόνο πριν από 

τη  διάγνωση   ҧ1ݔ) 5,03),  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

(p=0,000).  

• Η  ανησυχία  λόγω  της  τριχόπτωσης 

κατά  τον  χρόνο  μετά  τη  διάγνωση    ҧ2ݔ)

41,93), σε σχέση με τον χρόνο πριν από 

τη  διάγνωση   ҧ1ݔ) 58,06),  δεν 

παρουσιάζει  στατιστικά  σημαντική 

διαφορά  σε  επίπεδο  σημαντικότητας  

p≤0,05 (p=0,231). 

Στον  πίνακα  3,  παρουσιάζονται  τα 

αποτελέσματα  των  παραμέτρων  της 

σεξουαλικής  λειτουργικότητας  και  της 

σεξουαλικής ευχαρίστησης. Πιο αναλυτικά: 

• Η  σεξουαλική  λειτουργικότητα  των 

ασθενών  εκτιμήθηκε  βελτιωμένη  κατά 

τον χρόνο μετά τη διάγνωση (ݔҧ2  21,78), 

σε  σχέση  με  τον  χρόνο  πριν  από  τη 

διάγνωση   ҧ1ݔ) 17,58),  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

(p=0,006). 
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• Η  σεξουαλική  ευχαρίστηση  των 

ασθενών εκτιμήθηκε επιβαρυμένη  κατά 

τον χρόνο μετά τη διάγνωση (ݔҧ2  24,84), 

σε  σχέση  με  τον  χρόνο  πριν  από  τη 

διάγνωση   ҧ1ݔ) 45,77),  δεν  παρουσιάζει 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε 

επίπεδο  σημαντικότητας    p≤0,05 

(p=0,000). 

 

Συζήτηση  

Στην παρούσα μελέτη  συνολικά η σχετιζόμενη 

με την υγεία ποιότητα της ζωής των ασθενών, 

εκτιμήθηκε χειρότερη, στο πρώτο έτος μετά τη 

διάγνωση  και  την  αρχική  θεραπευτική 

παρέμβαση.  Το  εύρημα  αυτό  έρχεται  σε 

αντίθεση  με  τα  ευρήματα  από  τη  διεθνή 

βιβλιογραφία  στα  οποία  αναφέρεται  ότι  η 

σχετιζόμενη  με  την  υγεία  ποιότητα  ζωής  των 

ασθενών  με  καρκίνο  μαστού,  στον  πρώτο 

χρόνο  μετά  από  τη  διάγνωση,  βελτιώνεται  σε 

σημαντικό  βαθμό  φθάνοντας  σε  επίπεδα 

ανάλογα  με  αυτά  του  γενικού  πληθυσμού 
29,31,32.  

Οι  επιμέρους  διαστάσεις  της  σχετιζόμενης  με 

την  υγεία  ποιότητας  της  ζωής  στην  παρούσα 

μελέτη  έδωσαν  αποτελέσματα  τα  οποία 

συγκρίνονται και συζητούνται ως εξής: 

Η φυσική λειτουργικότητα των ασθενών στην 

παρούσα  μελέτη  επιδεινώθηκε  σε  στατιστικά 

σημαντικό  βαθμό  (p=0,000).  Το  εύρημα  αυτό 

δεν  συμφωνεί  με  εκτιμήσεις  άλλων 

ερευνητών29,32,33, κατά τους οποίους η φυσική 

λειτουργικότητα  σε  ασθενείς  με  καρκίνο 

μαστού  αρχικών  σταδίων  βελτιώνεται  στο 

πρώτο  έτος  μετά  την  αρχική  διάγνωση.  Μια 

παράμετρος,  που  θα  μπορούσε  να 

δικαιολογήσει  την  ασυμφωνία  αυτή  είναι  η 

διαφορετική  κουλτούρα  σχετικά  με  την 

αντιμετώπιση και τον χειρισμό της νόσου. Στην 

Ελλάδα,  ο  καρκίνος  σαν  νόσος  ακόμα  και 

σήμερα,  αποτελεί  ταμπού.  Τα  δεδομένα  της 

παρούσας  μελέτης  συγκεντρώθηκαν  με  την 

μέθοδο  της  συνέντευξης.  Έτσι  δόθηκε  η 

ευκαιρία  στις  ασθενείς  να  συζητήσουν  με  την 

ερευνήτρια  θέματα  και  προβληματισμούς  που 

τις  απασχολούσαν  ως  προς  την  νόσο,  την 

θεραπεία  της  και  την  μελλοντική  της 

προοπτική.    Από    τις  ανεπίσημες  αυτές 

συζητήσεις  προέκυψαν  ενδιαφέροντα  θέματα, 

όπως  το  γεγονός  ότι    οι  ασθενείς 

δυσκολεύονται  να  ανακοινώσουν  στο 

κοινωνικό  τους  περιβάλλον  ότι  πάσχουν  από 

καρκίνο  του  μαστού,  από  φόβο  μήπως 

απομονωθούν.  Κάποιες  επαγγελματίες 

δήλωσαν  ότι  έχασαν  «πελατεία»  στο 

κατάστημά  τους  από  την  στιγμή  που  έγινε 

γνωστή η ασθένεια τους. Επομένως παρόμοιες 

καταστάσεις, επηρεάζουν την ασθενή αρνητικά 

όχι μόνο σε επίπεδο φυσικής λειτουργικότητας 

αλλά  και  σε  όλες  τις  διαστάσεις  της 

σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής 

της.  Το  θέμα  αυτό  είναι  πολύ  ενδιαφέρον  και 

χρήζει περεταίρω έρευνας. Επιπλέον, κατά τον 

Osoba  και  συνεργάτες34,  κατά  την  εκτίμηση 

των  τελικών  αποτελεσμάτων  των  επιμέρους 

διαστάσεων  της  ποιότητας  της  ζωής  της 
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κλίμακας  QLQ  C‐30,  δεδομένου  ότι  τα 

αποτελέσματα  μετατρέπονται σε τιμές από 1‐

100,  μια  αλλαγή  στις  μέσες  τιμές  των 

αποτελεσμάτων  για  την  οποία,  μπορεί  να 

ισχυριστεί  κάποιος  ότι  έχει  κλινική  σημασία, 

είναι  της  τάξης  των  δέκα  μονάδων,  ενώ 

αντίστοιχα μία διαφορά της τάξης άνω των 20 

μονάδων αντικατοπτρίζει μια μεγάλη διαφορά. 

Στην  παρούσα  μελέτη  σε  ότι  αφορά  την 

φυσική  λειτουργικότητα,  παρατηρήθηκε 

διαφορά της τάξης των 7,5 μονάδων, κάτι που 

ίσως  θα  μπορούσε  να  ισχυριστεί  κάποιος  ότι 

δεν θεμελιώνει αποτέλεσμα με κλινική σημασία 
34.  

Σε  ότι  αφορά  τη  λειτουργικότητα  ρόλων  των 

ασθενών  του  δείγματος  μελέτης,  αυτή, 

επιβαρύνθηκε  σημαντικά  στον  πρώτο  χρόνο 

μετά  τη  διάγνωση  (p=0,001).  Ευρήματα  από 

άλλες  μελέτες  εκτίμησης  της  σχετιζόμενης  με 

την  υγεία  ποιότητας  της  ζωής  υποστηρίζουν 

ότι  η  λειτουργικότητα  των  ρόλων 

βελτιώνεται32,35.  Η  ασυμφωνία  αυτή  θα 

μπορούσε  να  αποδοθεί  στην  ελληνική 

κουλτούρα, δεδομένου ότι ο καρκίνος αποτελεί 

ταμπού,  δεν  συζητείται  ευρέως  και 

παρατηρείται  μια  δυσκολία  επικοινωνίας  των 

ασθενών  με  το  οικογενειακό  και  κοινωνικό 

περιβάλλον τους. Παράλληλα, έχει δειχθεί ότι η 

ψυχολογική  και  κοινωνική  προσαρμογή  των 

ασθενών  με  καρκίνο  του  μαστού  στην  πορεία 

του χρόνου ποικίλλει σημαντικά36, κάτι που θα 

μπορούσε  να  δικαιολογήσει  την  ποικιλία  των 

αποτελεσμάτων ως προς  την λειτουργικότητα 

των ρόλων των νεότερων ασθενών με καρκίνο 

του μαστού.  

Η  συναισθηματική  λειτουργικότητα  των 

ασθενών  του  δείγματος  μελέτης  δεν 

μεταβλήθηκε σημαντικά στο πρώτο έτος μετά 

από  τη  διάγνωση  (p=0,102).  Σε  παρόμοιες 

μελέτες,  έχει  δειχτεί  πως  βελτιώνεται  στο 

πρώτο έτος μετά τη διάγνωση37, ενώ σε άλλες 

μελέτες  ότι  επιβαρύνεται32,38.  Η  υπάρχουσα 

διχογνωμία  υποδηλώνει  ίσως  το  διαφορετικό 

πολιτισμικό  προφίλ  των  λαών.  Είναι  γεγονός 

ότι  η  διάγνωση  του  καρκίνου  του  μαστού 

προκαλεί  αλλαγές  στην  συναισθηματική 

λειτουργικότητα  των  ασθενών.  Ο  βαθμός 

αίσθησης  υπερέντασης,  στενοχώριας  ή  και 

κατάθλιψης,  ποικίλει.  Το  εύρημα  υποδηλώνει 

ότι  οι  παραπάνω  παράμετροι,  παρέμειναν 

χωρίς μεταβολές. Δεδομένου ότι τη στιγμή της 

διάγνωσης,  δικαιολογημένα  υπάρχει  μια 

αναστάτωση  στην  συναισθηματική 

λειτουργικότητα  των  ασθενών,  ίσως  αυτή 

παραμένει ένα έτος μετά την διάγνωση και την 

αρχική  θεραπευτική  παρέμβαση.  Οι  λόγοι  για 

τους  οποίους  συμβαίνει  κάτι  τέτοιο  θα 

μπορούσαν  να  είναι  η  ανασφάλεια  των 

ασθενών  εξ  αιτίας  ελλιπούς  ενημέρωσης,  η 

αντίληψη  ότι  καρκίνος  σημαίνει  θάνατος  και 

επομένως,  ο  αγώνας  του  ασθενούς  για  την 

καταπολέμηση  του  είναι  άνισος,  η  δυσκολία 

αποτελεσματικής  οικογενειακής  και 

κοινωνικής  υποστήριξης39,40,  η 

συμπτωματολογία  των  επικουρικών 

θεραπειών, που  επιμένει  για αρκετό διάστημα 
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μετά  την  ολοκλήρωσή  τους27,33.    Η  γνωστική 

λειτουργικότητα  των  ασθενών  στην  παρούσα 

μελέτη,  επιβαρύνθηκε  σημαντικά  στο  πρώτο 

έτος  μετά  τη  διάγνωση  (p=0,002).  Το  εύρημα 

συμφωνεί με άλλους ερευνητές 32,41.  

Η  κοινωνική  λειτουργικότητα  των  ασθενών 

εκτιμήθηκε  βελτιωμένη  στο  πρώτο  έτος  μετά 

τη διάγνωση (p=0,012), εύρημα που συμφωνεί 

έκαι με άλλους ερευνητ ς32,35,37,42. 

Η  κόπωση  εμφάνισε  επιδείνωση  στο  πρώτο 

έτος μετά την διάγνωση (p=0,000), Το εύρημα 

αυτό  είναι  εξαιρετικά  συχνό  σε  μελέτες 

ασθενών  με  καρκίνο  μαστού  που 

υποβάλλονται  σε  επικουρική  θεραπεία  είτε 

αυτή  είναι  χημειοθεραπεία,  είτε 

ακτινοθεραπεία ή   και συνδυασμός των δύο43‐

49. Στην παρούσα μελέτη οι ασθενείς είχαν ήδη 

ολοκληρώσει  την  χημειοθεραπεία  αλλά  στην 

βιβλιογραφία  αναφέρεται  ότι  η  κόπωση  σαν 

σύμπτωμα συνεχίζει να βασανίζει τις ασθενείς 

μήνες ή και χρόνια μετά από την ολοκλήρωση 

ς  ςτη θεραπεία 48.  

Η  κλίμακα  της  ναυτίας  και  του  εμετού 

εκτιμήθηκε  επιδεινωμένη  στην  παρούσα 

μελέτη  (p=0,000).    Η  ναυτία  είναι  ένα 

σύμπτωμα  που  οφείλεται  στην 

χημειοθεραπεία50,51  και  στην 

ορμονοθεραπεία52,  καθώς  επίσης  σε 

ψυχολογικά  αίτια  που  αφορούν  την 

αλλοιωμένη  εικόνα  σώματος  των  ασθενών. 

Στην  παρούσα  μελέτη  οι  ασθενείς 

υποβλήθηκαν  στις  επικουρικές  αυτές 

θεραπείες,  επομένως  το  εύρημα  είναι 

αναμενόμενο  και  συμφωνεί  με  όσα 

αναφέρονται  στην  διεθνή 

βιβλιογραφία53,54,55,56,57.  

Ο πόνος εκτιμήθηκε αυξημένος στο πρώτο έτος 

μετά  τη  διάγνωση  (p=0,001).  Το  εύρημα 

θεωρείται  αναμενόμενο  δεδομένου,  ότι  στην 

βιβλιογραφία  πολλά  άρθρα  και  ερευνητικές 

μελέτες  αναφέρονται  στην  συμπτωματολογία 

του  πόνου,  ο  οποίος  επιμένει  για  μήνες  ή  και 

χρόνια  μετά  την  ολοκλήρωση  του 

θεραπευτικού σχήματος58,59,60.  

Η δύσπνοια εκτιμήθηκε αυξημένη στον πρώτο 

έτος  μετά  την  διάγνωση  (p=0,000)  κάτι  που 

ρ αι και σε άλλες μελέτες 1.πε ιγράφετ 6   

Η  αϋπνία  εκτιμήθηκε  αυξημένη  (p=0,000).  

Παρόμοια ευρήματα αναφέρονται και σε άλλες 

ερευνητικές  μελέτες,  οι  οποίες  μελετούν  τις 

ανεπιθύμητες  ενέργειες  της  ορμονοθεραπείας 

αλλά και του έντονου ψυχολογικού stress, που 

βιώνουν  οι  ασθενείς  με  καρκίνο  του  μαστού 

αρχικών  σταδίων62.  Επίσης,  τα  παραπάνω 

ευρήματα  συμφωνούν  με  ανάλογα  άλλων 

ερευνητών63,64 και συνδέονται με το αυξημένο 

άγχος  των  ασθενών  καθώς  και  με  τις 

ανεπιθύμητες ενέργειες της ορμονοθεραπείας.  

Η    απώλεια  όρεξης  εκτιμήθηκε  αυξημένη  στο 

πρώτο έτος μετά τη διάγνωση (p=0,000). Από 

την  παρούσα  μελέτη  αλλά  και  από  τη  διεθνή 

βιβλιογραφία  τα  παραπάνω,  αποτελούν 

συμπτώματα,   που συνδέονται με τον καρκίνο 

του μαστού από τη στιγμή της διάγνωσης αλλά 

και  κατά  την  διάρκεια  της  χρονικής  εξέλιξης 

της  νόσου.  Οι  διάφορες  μελέτες  που  έχουν 



ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ 
Τόμος 9ος, Τεύχ ς 1ο, νουάριος – Μάρτιος 2010 

         Copyright © 2010 
  ο Ια

www.vima‐asklipiou.gr      Σελίδα 89         
 

ανακοινωθεί  στην  διεθνή  βιβλιογραφία  και 

που  χρησιμοποίησαν  την  ίδια  κλίμακα 

εκτίμησης της ποιότητας της ζωής δεν κάνουν 

ιδιαίτερη  μνεία  στην  συγκεκριμένη 

κλίμακα27,59. Ίσως αυτό συμβαίνει διότι δίνεται 

έμφαση  στην  καχεξία  που  συνδέεται  με  τα 

περισσότερο  προχωρημένα  στάδια  του 

καρκίνου γενικά, και του καρκίνου του μαστού 

ειδικότερα65.  

Η  δυσκοιλιότητα  εκτιμήθηκε  αυξημένη  στον 

πληθυσμό  της  μελέτης  με  (p=0,013)  και 

αποτελεί  ανεπιθύμητη  ενέργεια  των 

σκευασμάτων  που  χορηγούνται  για  την 

ορμονοθεραπεία  όπως  αυτό  έχει  επίσης 

αποδειχθεί  και  από  τη  μελέτη  των  Kim  και 

συνεργάτες61.  

Από  την  άλλη  πλευρά    η  διάρροια  τόσο  σε 

ολόκληρο  τον  πληθυσμό  της  μελέτης  δεν 

μεταβλήθηκε  σημαντικά  με  (p=0,307).  Στην 

διεθνή  βιβλιογραφία  δεν  υπάρχουν  μελέτες 

που να αναφέρονται στην σημαντικότητα ή μη 

της συγκεκριμένης παραμέτρου.  

Τέλος,  η  συχνότητα  της  αντίληψης 

οικονομικών δυσκολιών στο πρώτο  έτος  μετά 

τη  διάγνωση  αυξήθηκε    σημαντικά  (p=0,000). 

Το  εύρημα  υποστηρίζεται  επίσης  στην  διεθνή 

βιβλιογραφία32,66,67,68,69.  

Η ολική κατάσταση υγείας, η οποία περικλείει 

τόσο  την  εκτίμηση  της  υγείας  των  ασθενών 

(p=0,000), όσο και την ποιότητα της ζωής τους 

(p=0,000),  εκτιμήθηκε  χειρότερη  από  τις 

ασθενείς  με  στατιστικά  σημαντική  διαφορά 

στο  πρώτο  έτος  μετά  από  τη  διάγνωση  της 

νόσου (p=0,000). Το εύρημα δεν συμφωνεί   με 

άλλους  ερευνητές32,70.  Υπάρχει  όμως απόδειξη 

στη  βιβλιογραφία71,    ότι  παράγοντες  όπως,  η 

σοβαρότητα  των  συμπτωμάτων,  η  ηλικία,  η 

κουλτούρα,  η  ανεπαρκής  πληροφόρηση  και  η 

δυσκολία  επικοινωνίας  των  ασθενών  με  το 

οικογενειακό  και  κοινωνικό  τους  περιβάλλον 

μπροστά  στο  stress,  που  δημιουργεί  η 

διάγνωση  και  η  θεραπεία  της  νόσου, 

συνδέονται με αποτελέσματα χαμηλότερα όταν 

εκτιμάται  η  ποιότητα  της  ζωής  των  ασθενών. 

Οι  ασθενείς  που  συμμετείχαν  στην  παρούσα 

μελέτη  ανέφεραν  δυσκολία  στην  επικοινωνία 

με  το  οικογενειακό  και  κοινωνικό  τους 

περιβάλλον,  αλλά  και  φόβο  απόρριψης  εξ 

αιτίας  της  νόσου  τους,  καταστάσεις  που 

δικαιολογούν  την  χαμηλή  εκτίμηση  της 

  ποιότητας της ζωής τους.

Η  κλίμακα  εκτίμησης  των  ανεπιθύμητων 

ενεργειών  λόγω  της  θεραπείας    έδωσε 

αποτελέσματα  τα  οποία,  μπορούν  να 

συγκριθούν  και  να  συζητηθούν  με  σχετικές 

μελέτες της διεθνούς βιβλιογραφίας.  

Στο  πρώτο  έτος  μετά  από  τη  διάγνωση,  η 

εικόνα  σώματος  των  ασθενών  επιβαρύνθηκε 

σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (p=0,000). Το 

εύρημα  είναι  αναμενόμενο  λόγω  των 

επικουρικών θεραπειών που προηγήθηκαν και 

συμφωνεί  με  ευρήματα  και  άλλων 

ερευνητών72,73. Οι ερευνητές αυτοί βρήκαν ότι 

η φτωχή εικόνα σώματος είναι συχνή μετά την 

ολοκλήρωση  της  επικουρικής  θεραπείας  και 

επιβαρύνεται  επί  συνδυασμού 
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χημειοθεραπείας  και  ακτινοθεραπείας. 

Διαστάσεις  μάλιστα  όπως  είναι  η  μεγάλη 

ηλικία,  σε  συνδυασμό  με  τις  επικουρικές 

θεραπείες, επιτείνουν το πρόβλημα56.  

Οι ανεπιθύμητες ενέργειες λόγω της θεραπείας 

παρουσίασαν αύξηση σε στατιστικά σημαντικό 

βαθμό  στις  ασθενείς  του  δείγματος  μελέτης 

(p=0,000).  Τα  ευρήματα  θεωρούνται 

αναμενόμενα  και  συμφωνούν  με  αντίστοιχα 

από  τη  διεθνή  βιβλιογραφία27.  Επιπλέον, 

παραμένει  ενισχύοντας  το  παραπάνω  εύρημα 

το  ποσοστό  των  ασθενών  που  λαμβάνουν 

ορμονοθεραπεία,  όπως  επισημαίνεται  στο 

άρθρο  της  Fallowfield74,    σύμφωνα  με  την 

οποία  παρατηρούνται  ανεπιθύμητες  ενέργειες 

λόγω  της  ορμονοθεραπείας,  οι  οποίες  όμως, 

δεν  συγκρίνονται  στην  ένταση  με  τις 

αντίστοιχες  της  χημειοθεραπείας  και  της 

ακτινοθεραπείας.  

Η συμπτωματολογία τόσο από τον μαστό όσο 

και  από  το  μπράτσο  αυξήθηκαν  

παρουσιάζοντας  στατιστικά  σημαντική 

διαφορά  με  (p=0,000).  Τα  ευρήματα 

συμφωνούν  με  αυτά  της  διεθνούς 

βιβλιογραφίας65,75.  

Η  μελλοντική  προοπτική,  δεν  παρουσίασε 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  στο  δείγμα 

μελέτης  με  (p=0,240).  Αντίθετα,  σε  άλλες 

ερευνητικές  μελέτες  έχει  φανεί  ότι  η 

κατάσταση βελτιώνεται  στο πρώτο  έτος  μετά 

την  αρχική  θεραπευτική  παρέμβαση37.  Μια 

εξήγηση στο αποτέλεσμα αυτό θα μπορούσε να 

είναι  το  γεγονός  ότι  επιλέχτηκε  σαν  χρονικό 

σημείο  της  δεύτερης  μέτρησης,  η  χρονική 

περίοδος  της  επανεξέτασης,  προκειμένου  να 

εκτιμηθεί  η  κατάσταση  υγείας  των  ασθενών, 

γεγονός  που  προκαλεί  άγχος,  ανασφάλεια  και 

αγωνία για την εξέλιξη της νόσου38. 

Η  ανησυχία  λόγω  τριχόπτωσης  δεν 

μεταβλήθηκε  σε  στατιστικά  σημαντικό  βαθμό 

(p=0,231). Αυτό το εύρημα ίσως οφείλεται στα 

χρονικά  σημεία  που  επιλέχτηκαν  για  την 

συλλογή  των  στοιχείων  της  μελέτης.  Δηλαδή, 

αφενός μεν την στιγμή της διάγνωσης δεν έχει 

προηγηθεί  χημειοθεραπεία  παρά  μόνο  σε 

μερικές  περιπτώσεις  ενώ  στον  πρώτο  χρόνο 

μετά  την  διάγνωση  έχουν  ολοκληρωθεί  τα 

χημειοθεραπευτικά σχήματα με αποτέλεσμα να 

μην παρατηρείται αλωπεκία.   

Τέλος η σεξουαλική λειτουργικότητα αυξήθηκε 

σημαντικά  στο  πρώτο  έτος  μετά  από  τη 

διάγνωση  της  νόσου  (p=0,006).  Άλλοι 

ερευνητές  δεν  επιβεβαιώνουν  τα 

αποτελέσματα αυτά74,76. Από την άλλη πλευρά 

μειώθηκε  σε  στατιστικά  σημαντικό  βαθμό  η 

σεξουαλική  ευχαρίστηση  των  ασθενών  του 

δείγματος  μελέτης.  Το  εύρημα  κρίνεται 

αναμενόμενο  δεδομένων  των  επικουρικών 

θεραπειών αφενός  μεν  της  χημειοθεραπείας  η 

οποία σε μεγαλύτερες ηλικίες προκαλεί πρώιμη 

εμμηνόπαυση77  και  αφετέρου  της 

ορμονοθεραπείας,  που  συνδέεται  με 

ανεπιθύμητες ενέργειες όπως είναι η ξηρότητα 

του κόλπου και η δυσπαρεύνια75. Η σεξουαλική 

ευχαρίστηση  μειώθηκε  σε  στατιστικά  βαθμό 

(p=0,000).  Το  εύρημα  συμφωνεί  με  άλλα  από 
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τη διεθνή βιβλιογραφία33,74.  Παράγοντες όπως 

η  επηρεασμένη  σωματική  εικόνα74,  ο  φόβος 

απόρριψης  από  τον  σύντροφό  τους35,78,  αλλά 

και  η  χορήγηση  της  ορμονοθεραπείας34,73,  με 

τη  συμπτωματολογία  της  πρώιμης 

εμμηνόπαυσης  αποτελούν  παράγοντες  οι 

οποίοι  συντελούν  στην  μείωση  της 

εξουαλικής ευχαρίστησης. σ

 

Συμπεράσματα 

Ο καρκίνος του μαστού επηρεάζει αρνητικά τη 

σχετιζόμενη  με  την  υγεία  ποιότητα  ζωής  των 

ασθενών  αρχικών  σταδίων.  Μετά  την 

ολοκλήρωση  των  επικουρικών  θεραπειών 

σημαντικά προβλήματα όπως είναι η κόπωση, 

ο  πόνος,  η  επιβαρυμένη  εικόνα  του  σώματος, 

εμφανίζονται και ταλαιπωρούν τις ασθενείς. Η 

αλλαγμένη  εικόνα  του  σώματος,  προκαλεί 

έντονο stress και απαιτεί στήριξη στη γυναίκα 

ασθενή  με  καρκίνο  του  μαστού. Η  σεξουαλική 

ευχαρίστηση  επηρεάζεται  αρνητικά  εξ  αιτίας 

της  αλλαγμένης  σωματικής  εικόνας  αλλά  και 

των  επικουρικών  θεραπειών.  Οι  οικονομικές 

δυσκολίες  αποτελούν  μια  πρόσθετη 

παράμετρο στην ήδη επιβαρυμένη κατάσταση. 

Οι  νοσηλευτές  όταν  γνωρίζουν  την  επίδραση 

της  νόσου  και  της  θεραπείας  της  στην 

ποιότητα  ζωής  των  ασθενών  με  καρκίνο  του 

μαστού  καθίστανται  ικανοί  να  παρέχουν 

υπηρεσίες φροντίδας υψηλής ποιότητας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας 1. Αποτελέσματα των παραμέτρων της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής 
Αποτελέσματα παραμέτρων 

της σχετιζόμενης με την υγεία 

ποιότητας της ζωής 

Τελευταία εβδομάδα 

πρώτου τριμήνου πριν 

από τη διάγνωση της 

νόσου 

x
1
 

Τελευταία εβδομάδα 

τετάρτου τριμήνου μετά 

από τη διάγνωση της 

νόσου 

x
2
 

Στατιστική 

σημαντικότητα 

p<0,05 

Ολική κατάσταση υγείας  66,48 52,79 0,000 

Φυσική λειτουργικότητα   86,92 79,35 0,000 

Λειτουργικότητα ρόλων  85,81 79,35 0,001 

Συναισθηματική 

λειτουργικότητα 

63,95 66,66 0,102

Γνωστική λειτουργικότητα  77,62 70,35 0,002 

Κοινωνική λειτουργικότητα 80,78 85,79 0,012 

Κόπωση  19,00 58,17 0,000 

Ναυτία‐εμετός  2,57 92,04 0,000 

Πόνος  11,97 21,33 0,000 

Δύσπνοια  13,99 21,33 0,000 

Αϋπνία  29,65 59,04 0,000 

Απώλεια όρεξης  10,68 26,13 0,000 

Δυσκοιλιότητα  12,33 17,99 0,013 

Διάρροια 

Οικονομικές δυσκολίες 

9,43

9,20

8,14

18,18

0,307

0,000 
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Πίνακας 2. Αποτελέσματα των παραμέτρων που σχετίζονται με τις ανεπιθύμητες ενέργειες των 

επικουρικών θεραπειών.  

Αποτελέσματα παραμέτρων που 

σχετίζονται με τις ανεπιθύμητες 

ενέργειες των επικουρικών 

θεραπειών 

Τελευταία εβδομάδα 

πρώτου τριμήνου 

πριν από τη διάγνωση 

της νόσου 

x 1 

Τελευταία εβδομάδα 

τετάρτου τριμήνου 

μετά από τη διάγνωση 

της νόσου 

x 2 

Στατιστική 

σημαντικότητα 

p<0,05 

Εικόνα σώματος  89,54 80,87
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0,000 

Μελλοντική προοπτική 

Ανεπιθύμητες ενέργειες από την 

49,81

9,57

46,66

23,58

0,240

συστηματική θεραπεία 

0,000 

Συμπτώματα από το μαστό  7,41 13,19

Συμπτώματα από το μπράτσο 5,03 24,12

0,000 

Ανησυχία λόγω τριχόπτωσης 58,06 41,93

0,000

0,231

 

 

 

 

Πίνακας 3. Αποτελέσματα των παραμέτρων της σεξουαλικής λειτουργικότητας και της σεξουαλικής 

ευχαρίστησης. 

Αποτελέσματα της 

σεξουαλικής λειτουργικότητας 

και της σεξουαλικής 

ευχαρίστησης  

Τέσσερις τελευταίες 

εβδομάδες πρώτου 

τριμήνου πριν από τη 

διάγνωση της     νόσου 

x 1 

Τέσσερις τελευταίες 

εβδομάδες τετάρτου 

τριμήνου μετά από τη 

διάγνωση της νόσου 

x 2 

Στατιστική 

σημαντικότητα 

 

p<0,05 

Σεξουαλική λειτουργικότητα 17,58 21,78 0,006 

Σεξουαλική ευχαρίστηση  45,77 24,84 0,000 

 

 


	ABSTRACT
	Ο
	 καρκίνος του μαστού αποτελεί τον συχνότερο γυναικείο καρκίνο διεθνώς (29%) και κατέχει την δεύτερη αιτία θανάτου (16%), μετά από αυτόν του πνεύμονα1. Σε γυναίκες ηλικίας 35-55 ετών, μάλιστα, αποτελεί την πιο συχνή αιτία θανάτου, ενώ 1 στις 12 γυναίκες κινδυνεύει να προσβληθεί από καρκίνο μαστού στην διάρκεια της ζωής της2,3,4. Η επίπτωση του ανδρικού καρκίνου του μαστού είναι περίπου 2,5 ανά 100.000 πληθυσμού και αποτελεί μόνο το 0,5% του συνόλου των ανδρικών καρκίνων. Η νόσος παρουσιάζει αυξητική τάση. Η παρατηρούμενη αυτή αύξηση της επίπτωσης ίσως να οφείλεται εν μέρει στην καλύτερη ενημέρωση των γυναικών, που έχει σαν αποτέλεσμα την πρώιμη διάγνωση της νόσου με τη συμμετοχή τους σε προγράμματα ανίχνευσης υποκλινικών όγκων, αλλά και στην βελτίωση τόσο των διαγνωστικών όσο και των θεραπευτικών μεθόδων5,6.
	Στην Ελλάδα κάθε χρόνο παρουσιάζονται 4.500 νέες περιπτώσεις. Στην Ελλάδα επίσης, ο καρκίνος του μαστού αποτελεί την πιο συχνή μορφή καρκίνου6 ,  ακολουθούμενος από τον καρκίνο του παχέος εντέρου7 .Η επίπτωση της νόσου, είναι 16,8 νέες περιπτώσεις ανά 100.000 γυναίκες, αυξάνεται σε συνάρτηση με την ηλικία μέχρι το 50ο έτος και στη συνέχεια, παραμένει στο ίδιο επίπεδο, χωρίς ουσιαστικές ανοδικές ή καθοδικές τάσεις3,6,8. Η διάγνωση της νόσου επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα της ζωής των γυναικών. Η ποιότητα της ζωής είναι μια υποκειμενική και πολυδιάσταστη έννοια, με φυσικές, κοινωνικές και ψυχολογικές προεκτάσεις9,10,11. Η σχετιζόμενη μάλιστα με την υγεία ποιότητα της ζωής αφορά στην υποκειμενική αξιολόγηση της επίπτωσης του νοσήματος και της θεραπείας του σε σωματικό, ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο λειτουργικότητας και της ευεξίας12. Επιπλέον, οι θεραπευτικές παρεμβάσεις οι οποίες πολλές φορές είναι ακρωτηριαστικές (ανάγκη για μερική η ολική αφαίρεση του μαστού) και οι επικουρικές θεραπείες, όπως είναι η χημειοθεραπεία και η ακτινοθεραπεία, επηρεάζουν τις ασθενείς σε σωματικό, ψυχολογικό, κοινωνικό και πνευματικό επίπεδο, με αποτέλεσμα το άγχος, την εμφάνιση κατάθλιψης και την ελαχιστοποίηση της ποιότητας της ζωής τους. Τα κύρια προβλήματα τα οποία απασχολούν τις γυναίκες με καρκίνο του μαστού είναι η τοξικότητα και η ανεκτικότητα των θεραπευτικών παρεμβάσεων καθώς επίσης η αλλαγή του σωματικού ειδώλου και η ικανότητα να ανταπεξέλθουν στο ημερήσιο πρόγραμμα των καθηκόντων τους13. Η ποιότητα της ζωής είναι μια έννοια υποκειμενική και πολυδιάστατη με φυσικές, κοινωνικές και ψυχολογικές προεκτάσεις. Έχει έντονο το υποκειμενικό στοιχείο γι αυτό και η μέτρησή της είναι πολύ δύσκολη.14,15,16,17,18 Μέχρι σήμερα, έχουν δοθεί πολλοί ορισμοί, στην έννοια της ποιότητας της ζωής, όμως, δεν υπάρχει κάποιος που να είναι διεθνώς αποδεκτός, ώστε να επιτρέπει την αντικειμενική μέτρησή της.9,10,19
	Η μέτρηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής πρέπει να δομείται από την ύπαρξη τουλάχιστον τεσσάρων  διαστάσεων και μιας ολικής μέτρησης της κατάστασης της υγείας και της ποιότητας της ζωής, όπως την αντιλαμβάνεται ο ίδιος ο άρρωστος. Ουσιαστικά, αποτελεί συμπλήρωμα της παραδοσιακής βιολογικής μέτρησης, περιγράφοντας παράλληλα τι ο ασθενής έχει βιώσει σαν αποτέλεσμα των θεραπευτικών παρεμβάσεων για την αντιμετώπισή του. 20,21,22,23 
	Η επιβεβαίωση της διάγνωσης προκαλεί υψηλά επίπεδα άγχους, ανασφάλειας, αβεβαιότητας τόσο στην ίδια την ασθενή, όσο και στο οικογενειακό και κοινωνικό της περιβάλλον. Η προσπάθεια αντιμετώπισής της νέας κατάστασης, με στόχο  την αποδοχή και την προσαρμογή σε αυτήν είναι εργώδης, επίπονη και συνδέεται σθεναρά με τα προσωπικά βιώματα της ασθενούς, αλλά και τα βιώματα του οικογενειακού και του κοινωνικού της περιβάλλοντος. Οι αρχικές αντιδράσεις της ασθενούς είναι αισθήματα άγχους, λύπης, θυμού, φόβου, ενοχών, πανικού 24, που συχνά απαιτούν την υποστήριξη από ειδικούς 25. Παράγοντες όπως είναι η έγκαιρη διάγνωση της νόσου, σε συνδυασμό με τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας των θεραπευτικών παρεμβάσεων, έχουν συντελέσει ώστε οι θάνατοι από τη νόσο να μειώνονται με την πάροδο του χρόνου. Έτσι, σήμερα, ο καρκίνος του μαστού, έχει λάβει την μορφή χρόνιας ασθένειας αλλά δεν παύει να επηρεάζει την ασθενή σαν ολότητα. Η φυσική, ψυχολογική, κοινωνική και συναισθηματική κατάσταση και ευεξία των ασθενών και των οικογενειών τους κλυδωνίζονται.  
	Οι επιπτώσεις των χειρουργικών χειρισμών για την αντιμετώπιση της νόσου, εκτείνονται από την αλλαγή της αρχιτεκτονικής του μαστού στην περίπτωση της ογκεκτομής ή της μερικής μαστεκτομής μέχρι τον ακρωτηριασμό του οργάνου κατά την ολική μαστεκτομή. Παράλληλα οι επικουρικές θεραπείες με προεξάρχουσα την χημειοθεραπεία αλλάζουν την εικόνα του σώματος, με αρνητικές προεκτάσεις σε όλες τις διαστάσεις της ποιότητας της ζωής των ασθενών 26. 
	Στοιχεία από τη διεθνή βιβλιογραφία δείχνουν ότι στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της ζωής επανέρχεται σε επίπεδα ανάλογα με εκείνα πριν από τη διάγνωση. Η εικόνα του σώματος επηρεάζεται αρνητικά. Η κόπωση, ο πόνος και οι οικονομικές δυσκολίες αυξάνονται. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες λόγω της επικουρικής θεραπείας μειώνονται. Μολονότι στην διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές μελέτες εκτίμησης της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής ασθενών με καρκίνο μαστού αρχικών σταδίων 27,28,29 , στην Ελλάδα δεν υπάρχει μέχρι σήμερα σχετική μελέτη. 
	Σκοπός της μελέτης
	Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της μεταβολής της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής ασθενών με καρκίνο μαστού αρχικών σταδίων, ένα έτος μετά την διάγνωση και την αρχική θεραπευτική παρέμβαση. 
	Υλικό και μέθοδος
	Το υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 181 ασθενείς ηλικίας 28-88 ετών, με καρκίνο μαστού ΙΙ σταδίου, από τις οποίες οι 114 νοσηλεύτηκαν στο Περιφερειακό Νοσοκομείο «Άγιος Σάββας», ενώ 67 σε ιδιωτικό Θεραπευτήριο. Η συλλογή των στοιχείων ξεκίνησε τον Μάιο του 2006 και ολοκληρώθηκε τον Ιούνιο του 2008.
	Κριτήρια επιλογής στην έρευνα αποτέλεσαν τα εξής: 1) Γυναίκες με καρκίνο μαστού σταδίου ΙΙ, οι οποίες μετά την αρχική χειρουργική παρέμβαση θα χρειαζόταν  να υποβληθούν σε επικουρική θεραπεία. 2) Να μην έχουν νοσηλευθεί άλλη φορά στο παρελθόν για το ίδιο νόσημα και να έχουν ικανοποιητική ικανότητα επικοινωνίας.
	Η συλλογή των δεδομένων έγινε με το ερωτηματολόγιο QLQ C-30 του Ευρωπαϊκού Οργανισμού για την Έρευνα και την Θεραπεία του Καρκίνου (EORTC), το οποίο εκτιμά τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής των ασθενών, με καρκίνο, σε συνδυασμό με την ειδική θεματική ενότητα για τον καρκίνο του μαστού (module Br23), το οποίο εκτιμά τις ανεπιθύμητες ενέργειες από τις θεραπευτικές παρεμβάσεις κυρίως δε από την επικουρική θεραπεία στον καρκίνο του μαστού την συμπτωματολογία της νόσου και τις παρενέργειες της θεραπείας (χειρουργικής, χημειοθεραπείας, ακτινοθεραπείας και ορμονοθεραπείας), την εικόνα σώματος, την σεξουαλική λειτουργικότητα και την μελλοντική προοπτική. Η κλίμακα QLQ C-30, σχεδιάστηκε για να είναι ειδική για ασθενείς με καρκίνο, να έχει πολυδιάστατη δομή, να έχει τέτοια μορφή ώστε να συμπληρώνεται εύκολα από τον ίδιο τον ασθενή. Αποτελείται από 30 ερωτήσεις, που εκτιμούν τη σωματική, ψυχολογική, κοινωνική λειτουργικότητα, αλλά και την κόπωση, τον πόνο, την δύσπνοια, την ναυτία και τον εμετό, την διάρροια και τη δυσκοιλιότητα, την απώλεια όρεξης, τις οικονομικές δυσκολίες, την ολική κατάσταση υγείας και την ποιότητα της ζωής. Το παραπάνω ερωτηματολόγιο είναι μεταφρασμένο στην Ελληνική γλώσσα και έχει σταθμιστεί στην Ελλάδα από τους Μυστακίδου και συνεργάτες 30, και διαθέτει αποδεδειγμένη αξιοπιστία και εγκυρότητα. Επιπλέον ελήφθησαν δημογραφικά στοιχεία όπως ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, αριθμός παιδιών, επίπεδο εκπαίδευσης, ασφαλιστικός φορέας, και επάγγελμα. 
	Για την χρησιμοποίηση της κλίμακας μέτρησης της ποιότητας ζωής ζητήθηκε άδεια από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό για την Έρευνα και την Θεραπεία του Καρκίνου (EORTC),  η οποία και δόθηκε. Τόσο στο Περιφερειακό Νοσοκομείο Άγος Σάββας, όσο και στο Ιδιωτικό Θεραπευτήριο, προκειμένου να υπάρξει η δυνατότητα επαφής με τις ασθενείς, ζητήθηκε άδεια από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας, η οποία και δόθηκε μετά από σχετική αίτηση των ερευνητών.
	Η συλλογή των δεδομένων της μελέτης πραγματοποιήθηκε με συνέντευξη από τους ερευνητές σε δύο χρονικά σημεία: Την στιγμή της διάγνωσης κατά την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο δύο ημέρες πριν την χειρουργική επέμβαση και ένα χρόνο μετά, την στιγμή όταν προσέρχονταν στο Νοσοκομείο για εξετάσεις επαναπαρακολούθησης (follow up). Η συνέντευξη που πραγματοποιήθηκε ένα χρόνο μετά την αρχική θεραπεία, προγραμματιζόταν μετά από τηλεφωνική επικοινωνία με τις ασθενείς. Από τις 181 ασθενείς που αποτέλεσαν το αρχικό δείγμα μελέτης, μία ασθενής απεβίωσε στο χρονικό διάστημα που πέρασε από την στιγμή της διάγνωσης μέχρι την πάροδο του έτους και τέσσερεις ασθενείς δήλωσαν ότι δεν επιθυμούσαν να συνεχίσουν να συμμετέχουν στην έρευνα. Επρόκειτο για ένα δείγμα ευκολίας. Ο τρόπος προσέγγισης των ασθενών για την συμμετοχή τους στο δείγμα μελέτης έγινε ως εξής: Μετά από μελέτη των ιατρικών φακέλων ώστε να καλύπτονται τα κριτήρια επιλογής στο δείγμα μελέτης, οι ασθενείς προσεγγίζονταν από τους ερευνητές και ενημερώνονταν για τον σκοπό και τους στόχους της μελέτης. Στην περίπτωση που ήταν σύμφωνες, ξεκινούσε η συνέντευξη και η συμμετοχή τους αποτέλεσε, την συναίνεση για την συμμετοχή τους στην έρευνα. 
	Στατιστική μεθοδολογία
	Χρησιμοποιήθηκε η στατιστική δοκιμασία Wilcoxon κατά ζεύγη. Στις ποιοτικές μεταβλητές υπολογίστηκαν οι εκατοστιαίες αναλογίες.
	Για την στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων, χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS-15.
	Αποτελέσματα
	Στον πίνακα 1, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των παραμέτρων της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής. Πιο αναλυτικά:
	 Η φυσική λειτουργικότητα των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2 79,35), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 86,92), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας p≤0,05 (p=0,000).
	 Η λειτουργικότητα των ρόλων των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2 79,35), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 85,81), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,001).
	 Η συναισθηματική λειτουργικότητα των ασθενών κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  66,66), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 63,95), δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,102).
	 Η γνωστική λειτουργικότητα των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  70,35), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 77,62), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,002).
	 Η κοινωνική λειτουργικότητα των ασθενών εκτιμήθηκε βελτιωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  85,79), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 80,78), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,012).
	 Η κόπωση των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  58,17), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 19,00), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η ναυτία και ο εμετός των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  92,04), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 2,57), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Ο πόνος των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένος κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  21,33), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 11,97), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η δύσπνοια των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  21,33), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 13,99), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η αϋπνία των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  59,04), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 29,65), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η απώλεια όρεξης των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  26,13), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 10,68), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η δυσκοιλιότητα των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  17,99), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 12,33), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,013).
	 Η διάρροια των ασθενών κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  8,14), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 9,43), δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,307).
	 Η οικονομική δυσκολία των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  18,18), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 9,20), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η ολική κατάσταση υγείας των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  52,79), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 66,48), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας p≤0,05 (p=0,000).
	Στον πίνακα 2 καταγράφονται οι παράγοντες που εκτιμώνται από την ειδική θεματική ενότητα για τον καρκίνο του  μαστού (Br23). Πιο αναλυτικά: 
	 Η εικόνα του σώματος των  ασθενών, εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  80,87), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 89,54), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η μελλοντική προοπτική κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  46,66), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 49,81), δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,240).
	 Οι ανεπιθύμητες ενέργειες λόγω της θεραπείας των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  23,58), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 9,57), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η συμπτωματολογία από τον μαστό των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  13,19), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 7,41), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η συμπτωματολογία από τον μπράτσο των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  24,12), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 5,03), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000). 
	 Η ανησυχία λόγω της τριχόπτωσης κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  41,93), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 58,06), δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,231).
	Στον πίνακα 3, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των παραμέτρων της σεξουαλικής λειτουργικότητας και της σεξουαλικής ευχαρίστησης. Πιο αναλυτικά:
	 Η σεξουαλική λειτουργικότητα των ασθενών εκτιμήθηκε βελτιωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  21,78), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 17,58), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,006).
	 Η σεξουαλική ευχαρίστηση των ασθενών εκτιμήθηκε επιβαρυμένη  κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  24,84), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 45,77), δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	Συζήτηση 
	Στην παρούσα μελέτη  συνολικά η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της ζωής των ασθενών, εκτιμήθηκε χειρότερη, στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση και την αρχική θεραπευτική παρέμβαση. Το εύρημα αυτό έρχεται σε αντίθεση με τα ευρήματα από τη διεθνή βιβλιογραφία στα οποία αναφέρεται ότι η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο μαστού, στον πρώτο χρόνο μετά από τη διάγνωση, βελτιώνεται σε σημαντικό βαθμό φθάνοντας σε επίπεδα ανάλογα με αυτά του γενικού πληθυσμού 29,31,32. 
	Οι επιμέρους διαστάσεις της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής στην παρούσα μελέτη έδωσαν αποτελέσματα τα οποία συγκρίνονται και συζητούνται ως εξής:
	Η φυσική λειτουργικότητα των ασθενών στην παρούσα μελέτη επιδεινώθηκε σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (p=0,000). Το εύρημα αυτό δεν συμφωνεί με εκτιμήσεις άλλων ερευνητών29,32,33, κατά τους οποίους η φυσική λειτουργικότητα σε ασθενείς με καρκίνο μαστού αρχικών σταδίων βελτιώνεται στο πρώτο έτος μετά την αρχική διάγνωση. Μια παράμετρος, που θα μπορούσε να δικαιολογήσει την ασυμφωνία αυτή είναι η διαφορετική κουλτούρα σχετικά με την αντιμετώπιση και τον χειρισμό της νόσου. Στην Ελλάδα, ο καρκίνος σαν νόσος ακόμα και σήμερα, αποτελεί ταμπού. Τα δεδομένα της παρούσας μελέτης συγκεντρώθηκαν με την μέθοδο της συνέντευξης. Έτσι δόθηκε η ευκαιρία στις ασθενείς να συζητήσουν με την ερευνήτρια θέματα και προβληματισμούς που τις απασχολούσαν ως προς την νόσο, την θεραπεία της και την μελλοντική της προοπτική.  Από  τις ανεπίσημες αυτές συζητήσεις προέκυψαν ενδιαφέροντα θέματα, όπως το γεγονός ότι  οι ασθενείς δυσκολεύονται να ανακοινώσουν στο κοινωνικό τους περιβάλλον ότι πάσχουν από καρκίνο του μαστού, από φόβο μήπως απομονωθούν. Κάποιες επαγγελματίες δήλωσαν ότι έχασαν «πελατεία» στο κατάστημά τους από την στιγμή που έγινε γνωστή η ασθένεια τους. Επομένως παρόμοιες καταστάσεις, επηρεάζουν την ασθενή αρνητικά όχι μόνο σε επίπεδο φυσικής λειτουργικότητας αλλά και σε όλες τις διαστάσεις της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής της. Το θέμα αυτό είναι πολύ ενδιαφέρον και χρήζει περεταίρω έρευνας. Επιπλέον, κατά τον Osoba και συνεργάτες34, κατά την εκτίμηση των τελικών αποτελεσμάτων των επιμέρους διαστάσεων της ποιότητας της ζωής της κλίμακας QLQ C-30, δεδομένου ότι τα αποτελέσματα  μετατρέπονται σε τιμές από 1-100, μια αλλαγή στις μέσες τιμές των αποτελεσμάτων για την οποία, μπορεί να ισχυριστεί κάποιος ότι έχει κλινική σημασία, είναι της τάξης των δέκα μονάδων, ενώ αντίστοιχα μία διαφορά της τάξης άνω των 20 μονάδων αντικατοπτρίζει μια μεγάλη διαφορά. Στην παρούσα μελέτη σε ότι αφορά την φυσική λειτουργικότητα, παρατηρήθηκε διαφορά της τάξης των 7,5 μονάδων, κάτι που ίσως θα μπορούσε να ισχυριστεί κάποιος ότι δεν θεμελιώνει αποτέλεσμα με κλινική σημασία 34. 
	Σε ότι αφορά τη λειτουργικότητα ρόλων των ασθενών του δείγματος μελέτης, αυτή, επιβαρύνθηκε σημαντικά στον πρώτο χρόνο μετά τη διάγνωση (p=0,001). Ευρήματα από άλλες μελέτες εκτίμησης της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής υποστηρίζουν ότι η λειτουργικότητα των ρόλων βελτιώνεται32,35. Η ασυμφωνία αυτή θα μπορούσε να αποδοθεί στην ελληνική κουλτούρα, δεδομένου ότι ο καρκίνος αποτελεί ταμπού, δεν συζητείται ευρέως και παρατηρείται μια δυσκολία επικοινωνίας των ασθενών με το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον τους. Παράλληλα, έχει δειχθεί ότι η ψυχολογική και κοινωνική προσαρμογή των ασθενών με καρκίνο του μαστού στην πορεία του χρόνου ποικίλλει σημαντικά36, κάτι που θα μπορούσε να δικαιολογήσει την ποικιλία των αποτελεσμάτων ως προς την λειτουργικότητα των ρόλων των νεότερων ασθενών με καρκίνο του μαστού. 
	Η συναισθηματική λειτουργικότητα των ασθενών του δείγματος μελέτης δεν μεταβλήθηκε σημαντικά στο πρώτο έτος μετά από τη διάγνωση (p=0,102). Σε παρόμοιες μελέτες, έχει δειχτεί πως βελτιώνεται στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση37, ενώ σε άλλες μελέτες ότι επιβαρύνεται32,38. Η υπάρχουσα διχογνωμία υποδηλώνει ίσως το διαφορετικό πολιτισμικό προφίλ των λαών. Είναι γεγονός ότι η διάγνωση του καρκίνου του μαστού προκαλεί αλλαγές στην συναισθηματική λειτουργικότητα των ασθενών. Ο βαθμός αίσθησης υπερέντασης, στενοχώριας ή και κατάθλιψης, ποικίλει. Το εύρημα υποδηλώνει ότι οι παραπάνω παράμετροι, παρέμειναν χωρίς μεταβολές. Δεδομένου ότι τη στιγμή της διάγνωσης, δικαιολογημένα υπάρχει μια αναστάτωση στην συναισθηματική λειτουργικότητα των ασθενών, ίσως αυτή παραμένει ένα έτος μετά την διάγνωση και την αρχική θεραπευτική παρέμβαση. Οι λόγοι για τους οποίους συμβαίνει κάτι τέτοιο θα μπορούσαν να είναι η ανασφάλεια των ασθενών εξ αιτίας ελλιπούς ενημέρωσης, η αντίληψη ότι καρκίνος σημαίνει θάνατος και επομένως, ο αγώνας του ασθενούς για την καταπολέμηση του είναι άνισος, η δυσκολία αποτελεσματικής οικογενειακής και κοινωνικής υποστήριξης39,40, η συμπτωματολογία των επικουρικών θεραπειών, που επιμένει για αρκετό διάστημα μετά την ολοκλήρωσή τους27,33.  Η γνωστική λειτουργικότητα των ασθενών στην παρούσα μελέτη, επιβαρύνθηκε σημαντικά στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση (p=0,002). Το εύρημα συμφωνεί με άλλους ερευνητές 32,41. 
	Η κοινωνική λειτουργικότητα των ασθενών εκτιμήθηκε βελτιωμένη στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση (p=0,012), εύρημα που συμφωνεί και με άλλους ερευνητές32,35,37,42.
	Η κόπωση εμφάνισε επιδείνωση στο πρώτο έτος μετά την διάγνωση (p=0,000), Το εύρημα αυτό είναι εξαιρετικά συχνό σε μελέτες ασθενών με καρκίνο μαστού που υποβάλλονται σε επικουρική θεραπεία είτε αυτή είναι χημειοθεραπεία, είτε ακτινοθεραπεία ή  και συνδυασμός των δύο43-49. Στην παρούσα μελέτη οι ασθενείς είχαν ήδη ολοκληρώσει την χημειοθεραπεία αλλά στην βιβλιογραφία αναφέρεται ότι η κόπωση σαν σύμπτωμα συνεχίζει να βασανίζει τις ασθενείς μήνες ή και χρόνια μετά από την ολοκλήρωση της θεραπείας48. 
	Η κλίμακα της ναυτίας και του εμετού εκτιμήθηκε επιδεινωμένη στην παρούσα μελέτη (p=0,000).  Η ναυτία είναι ένα σύμπτωμα που οφείλεται στην χημειοθεραπεία50,51 και στην ορμονοθεραπεία52, καθώς επίσης σε ψυχολογικά αίτια που αφορούν την αλλοιωμένη εικόνα σώματος των ασθενών. Στην παρούσα μελέτη οι ασθενείς υποβλήθηκαν στις επικουρικές αυτές θεραπείες, επομένως το εύρημα είναι αναμενόμενο και συμφωνεί με όσα αναφέρονται στην διεθνή βιβλιογραφία53,54,55,56,57. 
	Ο πόνος εκτιμήθηκε αυξημένος στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση (p=0,001). Το εύρημα θεωρείται αναμενόμενο δεδομένου, ότι στην βιβλιογραφία πολλά άρθρα και ερευνητικές μελέτες αναφέρονται στην συμπτωματολογία του πόνου, ο οποίος επιμένει για μήνες ή και χρόνια μετά την ολοκλήρωση του θεραπευτικού σχήματος58,59,60. 
	Η δύσπνοια εκτιμήθηκε αυξημένη στον πρώτο έτος μετά την διάγνωση (p=0,000) κάτι που περιγράφεται και σε άλλες μελέτες61. 
	Η αϋπνία εκτιμήθηκε αυξημένη (p=0,000).  Παρόμοια ευρήματα αναφέρονται και σε άλλες ερευνητικές μελέτες, οι οποίες μελετούν τις ανεπιθύμητες ενέργειες της ορμονοθεραπείας αλλά και του έντονου ψυχολογικού stress, που βιώνουν οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού αρχικών σταδίων62. Επίσης, τα παραπάνω ευρήματα συμφωνούν με ανάλογα άλλων ερευνητών63,64 και συνδέονται με το αυξημένο άγχος των ασθενών καθώς και με τις ανεπιθύμητες ενέργειες της ορμονοθεραπείας. 
	Η  απώλεια όρεξης εκτιμήθηκε αυξημένη στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση (p=0,000). Από την παρούσα μελέτη αλλά και από τη διεθνή βιβλιογραφία τα παραπάνω, αποτελούν συμπτώματα,  που συνδέονται με τον καρκίνο του μαστού από τη στιγμή της διάγνωσης αλλά και κατά την διάρκεια της χρονικής εξέλιξης της νόσου. Οι διάφορες μελέτες που έχουν ανακοινωθεί στην διεθνή βιβλιογραφία και που χρησιμοποίησαν την ίδια κλίμακα εκτίμησης της ποιότητας της ζωής δεν κάνουν ιδιαίτερη μνεία στην συγκεκριμένη κλίμακα27,59. Ίσως αυτό συμβαίνει διότι δίνεται έμφαση στην καχεξία που συνδέεται με τα περισσότερο προχωρημένα στάδια του καρκίνου γενικά, και του καρκίνου του μαστού ειδικότερα65. 
	Η δυσκοιλιότητα εκτιμήθηκε αυξημένη στον πληθυσμό της μελέτης με (p=0,013) και αποτελεί ανεπιθύμητη ενέργεια των σκευασμάτων που χορηγούνται για την ορμονοθεραπεία όπως αυτό έχει επίσης αποδειχθεί και από τη μελέτη των Kim και συνεργάτες61. 
	Από την άλλη πλευρά  η διάρροια τόσο σε ολόκληρο τον πληθυσμό της μελέτης δεν μεταβλήθηκε σημαντικά με (p=0,307). Στην διεθνή βιβλιογραφία δεν υπάρχουν μελέτες που να αναφέρονται στην σημαντικότητα ή μη της συγκεκριμένης παραμέτρου. 
	Τέλος, η συχνότητα της αντίληψης οικονομικών δυσκολιών στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση αυξήθηκε  σημαντικά (p=0,000). Το εύρημα υποστηρίζεται επίσης στην διεθνή βιβλιογραφία32,66,67,68,69. 
	Η ολική κατάσταση υγείας, η οποία περικλείει τόσο την εκτίμηση της υγείας των ασθενών (p=0,000), όσο και την ποιότητα της ζωής τους (p=0,000), εκτιμήθηκε χειρότερη από τις ασθενείς με στατιστικά σημαντική διαφορά στο πρώτο έτος μετά από τη διάγνωση της νόσου (p=0,000). Το εύρημα δεν συμφωνεί  με άλλους ερευνητές32,70. Υπάρχει όμως απόδειξη στη βιβλιογραφία71,  ότι παράγοντες όπως, η σοβαρότητα των συμπτωμάτων, η ηλικία, η κουλτούρα, η ανεπαρκής πληροφόρηση και η δυσκολία επικοινωνίας των ασθενών με το οικογενειακό και κοινωνικό τους περιβάλλον μπροστά στο stress, που δημιουργεί η διάγνωση και η θεραπεία της νόσου, συνδέονται με αποτελέσματα χαμηλότερα όταν εκτιμάται η ποιότητα της ζωής των ασθενών. Οι ασθενείς που συμμετείχαν στην παρούσα μελέτη ανέφεραν δυσκολία στην επικοινωνία με το οικογενειακό και κοινωνικό τους περιβάλλον, αλλά και φόβο απόρριψης εξ αιτίας της νόσου τους, καταστάσεις που δικαιολογούν την χαμηλή εκτίμηση της ποιότητας της ζωής τους. 
	Η κλίμακα εκτίμησης των ανεπιθύμητων ενεργειών λόγω της θεραπείας  έδωσε αποτελέσματα τα οποία, μπορούν να συγκριθούν και να συζητηθούν με σχετικές μελέτες της διεθνούς βιβλιογραφίας. 
	Στο πρώτο έτος μετά από τη διάγνωση, η εικόνα σώματος των ασθενών επιβαρύνθηκε σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (p=0,000). Το εύρημα είναι αναμενόμενο λόγω των επικουρικών θεραπειών που προηγήθηκαν και συμφωνεί με ευρήματα και άλλων ερευνητών72,73. Οι ερευνητές αυτοί βρήκαν ότι η φτωχή εικόνα σώματος είναι συχνή μετά την ολοκλήρωση της επικουρικής θεραπείας και επιβαρύνεται επί συνδυασμού χημειοθεραπείας και ακτινοθεραπείας. Διαστάσεις μάλιστα όπως είναι η μεγάλη ηλικία, σε συνδυασμό με τις επικουρικές θεραπείες, επιτείνουν το πρόβλημα56. 
	Οι ανεπιθύμητες ενέργειες λόγω της θεραπείας παρουσίασαν αύξηση σε στατιστικά σημαντικό βαθμό στις ασθενείς του δείγματος μελέτης (p=0,000). Τα ευρήματα θεωρούνται αναμενόμενα και συμφωνούν με αντίστοιχα από τη διεθνή βιβλιογραφία27. Επιπλέον, παραμένει ενισχύοντας το παραπάνω εύρημα το ποσοστό των ασθενών που λαμβάνουν ορμονοθεραπεία, όπως επισημαίνεται στο άρθρο της Fallowfield74,  σύμφωνα με την οποία παρατηρούνται ανεπιθύμητες ενέργειες λόγω της ορμονοθεραπείας, οι οποίες όμως, δεν συγκρίνονται στην ένταση με τις αντίστοιχες της χημειοθεραπείας και της ακτινοθεραπείας. 
	Η συμπτωματολογία τόσο από τον μαστό όσο και από το μπράτσο αυξήθηκαν  παρουσιάζοντας στατιστικά σημαντική διαφορά με (p=0,000). Τα ευρήματα συμφωνούν με αυτά της διεθνούς βιβλιογραφίας65,75. 
	Η μελλοντική προοπτική, δεν παρουσίασε στατιστικά σημαντική διαφορά στο δείγμα μελέτης με (p=0,240). Αντίθετα, σε άλλες ερευνητικές μελέτες έχει φανεί ότι η κατάσταση βελτιώνεται στο πρώτο έτος μετά την αρχική θεραπευτική παρέμβαση37. Μια εξήγηση στο αποτέλεσμα αυτό θα μπορούσε να είναι το γεγονός ότι επιλέχτηκε σαν χρονικό σημείο της δεύτερης μέτρησης, η χρονική περίοδος της επανεξέτασης, προκειμένου να εκτιμηθεί η κατάσταση υγείας των ασθενών, γεγονός που προκαλεί άγχος, ανασφάλεια και αγωνία για την εξέλιξη της νόσου38.
	Η ανησυχία λόγω τριχόπτωσης δεν μεταβλήθηκε σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (p=0,231). Αυτό το εύρημα ίσως οφείλεται στα χρονικά σημεία που επιλέχτηκαν για την συλλογή των στοιχείων της μελέτης. Δηλαδή, αφενός μεν την στιγμή της διάγνωσης δεν έχει προηγηθεί χημειοθεραπεία παρά μόνο σε μερικές περιπτώσεις ενώ στον πρώτο χρόνο μετά την διάγνωση έχουν ολοκληρωθεί τα χημειοθεραπευτικά σχήματα με αποτέλεσμα να μην παρατηρείται αλωπεκία.  
	Τέλος η σεξουαλική λειτουργικότητα αυξήθηκε σημαντικά στο πρώτο έτος μετά από τη διάγνωση της νόσου (p=0,006). Άλλοι ερευνητές δεν επιβεβαιώνουν τα αποτελέσματα αυτά74,76. Από την άλλη πλευρά μειώθηκε σε στατιστικά σημαντικό βαθμό η σεξουαλική ευχαρίστηση των ασθενών του δείγματος μελέτης. Το εύρημα κρίνεται αναμενόμενο δεδομένων των επικουρικών θεραπειών αφενός μεν της χημειοθεραπείας η οποία σε μεγαλύτερες ηλικίες προκαλεί πρώιμη εμμηνόπαυση77 και αφετέρου της ορμονοθεραπείας, που συνδέεται με ανεπιθύμητες ενέργειες όπως είναι η ξηρότητα του κόλπου και η δυσπαρεύνια75. Η σεξουαλική ευχαρίστηση μειώθηκε σε στατιστικά βαθμό (p=0,000). Το εύρημα συμφωνεί με άλλα από τη διεθνή βιβλιογραφία33,74.  Παράγοντες όπως η επηρεασμένη σωματική εικόνα74, ο φόβος απόρριψης από τον σύντροφό τους35,78, αλλά και η χορήγηση της ορμονοθεραπείας34,73, με τη συμπτωματολογία της πρώιμης εμμηνόπαυσης αποτελούν παράγοντες οι οποίοι συντελούν στην μείωση της σεξουαλικής ευχαρίστησης.
	Συμπεράσματα
	Ο καρκίνος του μαστού επηρεάζει αρνητικά τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής των ασθενών αρχικών σταδίων. Μετά την ολοκλήρωση των επικουρικών θεραπειών σημαντικά προβλήματα όπως είναι η κόπωση, ο πόνος, η επιβαρυμένη εικόνα του σώματος, εμφανίζονται και ταλαιπωρούν τις ασθενείς. Η αλλαγμένη εικόνα του σώματος, προκαλεί έντονο stress και απαιτεί στήριξη στη γυναίκα ασθενή με καρκίνο του μαστού. Η σεξουαλική ευχαρίστηση επηρεάζεται αρνητικά εξ αιτίας της αλλαγμένης σωματικής εικόνας αλλά και των επικουρικών θεραπειών. Οι οικονομικές δυσκολίες αποτελούν μια πρόσθετη παράμετρο στην ήδη επιβαρυμένη κατάσταση. Οι νοσηλευτές όταν γνωρίζουν την επίδραση της νόσου και της θεραπείας της στην ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού καθίστανται ικανοί να παρέχουν υπηρεσίες φροντίδας υψηλής ποιότητας.
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