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Ανασκόπηση

Αντιμετώπιση της ναυτίας, του εμετού
και της αναγούλας στην ανακουφιστική φροντίδα

Θ. Αδαμακίδου1 
C. Θεοδοσοπούλου2

' Νοσηλεύτρια ΠΕ, Msc,
Υποψήφια Διδάκτωρ,
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Αθήνα
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Λέξεις κλειδιά: Ναυτία, έμετος, ανα
γούλα, ανακουφιστική φροντίδα, φαρ
μακευτική θεραπεία, εναλλακτικές θε
ραπείες

Περίληψη Τα τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί το ενδιαφέρον για τους αρρώστους με 
προχωρημένη νόσο με ή χωρίς κακοήθεια και εστιάζεται κυρίως στην ανακούφι
ση ή στη μείωση των συμπτωμάτων της νόσου και της θεραπείας που λαμβάνουν. 
Οι ασθενείς με προχωρημένη νεοπάασματική νόσο συχνά βιώνουν την αναγούλα, 
τη ναυτία και τον έμετο ως αποτέλεσμα της νεοπλασματικής νόσου και της θερα
πευτικής ή ανακουφιστικής φροντίδας. Η ανακουφιστική φροντίδα υιοθετεί μια 
σφαιρική και ολιστική προσέγγιση των ασθενών. Η προετοιμασία τους πριν τη 
χημειοθεραπεία και η εκπαίδευσή τους είναι μείζονος σημασίας για την πάρε- 
μπόδιση της οξείας, αλλά και της καθυστερημένης εμφάνισης των συμπτωμάτων 
της ναυτίας, του εμέτου και της αναγούλας, καθώς επίσης και άλλων πρόδρομων 
συμπτωμάτων. Παρόλα αυτά η προσεκτική αξιολόγηση των συμπτωμάτων που σχε
τίζονται με τη χημειοθεραπεία είναι απαραίτητη. Οι στρατηγικές για την πρόλη
ψη της πρόδρομης ναυτίας, για παράδειγμα, διαφέρουν σημαντικά από εκείνες 
που σκοπό έχουν να μειώσουν τη συχνότητα των εμέτων. Η θεραπεία για τη νεο- 
πλασματική νόσο και των φαινομένων ναυτίας, εμέτων, αναγούλας πρέπει να 
συσχετίζει φαρμακολογικές και μη φαρμακολογικές προσεγγίσεις, ώστε ανάλογα 
με την περίπτωση, να έχει κύριο στόχο την προαγωγή ή/και τη διατήρηση της ποι
ότητας ζωής των αρρώστων.

Abstract Palliative care: management nausea, vomiting and retching. Th. Adama- 
kidou,1 E. Theodosopoulou.2 ' RN, Msc, PhD Candidate, University o f Athens, Nursing Department, 
2 Assistant Professor University o f Athens, Nursing Department "St. Savas" Hospital, Athens, Greece. 
Vema o fA sk lip ios 2004, 3(2):81-92. Recently, increasing attention is being focused 
on advanced disease care, which includes relief or reduction of symptoms such 
as nausea, vomiting and retching (NVR). Patients with advanced cancer common
ly experience NVR as a result of the malignant process and its treatment. 
Palliative care is taking a global and holistic approach to all patients. Pre
chemotherapy preparation and patient education during palliative care are essen
tial in preventing acute and delayed distress from NVR, as well as anticipatory 
symptoms. Careful assessment of chemotherapy-related symptoms is necessary. 
Strategies for preventing anticipatory nausea, for instance, may differ significan
tly from those designed to reduce frequency of vomiting. Management of anti- 

Key words: Nausea, vomiting, retching, cancer treatment-related NVR should incorporate both pharmacologic and alter-
palliative care, pharmacologic therapies, native therapies, whenever appropriate, with the overall goal of improving and/or 
alternative therapies maintaining the patient's quality of life.

Η ναυτία, ο εμετός και n αναγούλα (ΝΕΑ) θεωρού
νται από τα πιο κοινά και στρεσογόνα συμπτώματα που 
βιώνουν οι άρρωστοι με νεοπλασματική νόσο, είτε ως 
αποτέλεσμα της αντινεοπλασματικής θεραπείας είτε 
από την ίδια τη νόσο.1-3 Η ναυτία και ο εμετός είναι τα 
πολύ συχνά αναφερόμενα δυσμενή αποτελέσματα της 
αντινεοπλασματικής χημειοθεραπείας και έχουν σημα
ντικές επιπτώσεις στην καθημερινή λειτουργία-δραστη- 
ριότητα των αρρώστων, την ποιότητα της ζωής και τη 
συναίνεσή τους με μια αποτελεσματική θεραπεία.3-5 Απο-

Αλληλογραφία: Θ. Αδαμακίδου, Δροσίνη 16, 163 45 Ηλιούπο
λη, Αθήνα

τελεσματική αντιμετώπιση και διαχείριση αυτών των 
μεμονωμένων συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια της αρχι
κής φάσης, αλλά και στην πορεία της θεραπείας επηρε
άζει σημαντικά την απάντηση στα παραπάνω συμπτώ
ματα σε όλη την εξέλιξη της νόσου. Ακόμη και ήπια 
συμπτώματα των ΝΕΑ μπορεί να έχουν όψιμες δυσμε
νείς συνέπειες, όπως για παράδειγμα την προσδοκία 
των συμπτωμάτων αυτών στους αρρώστους που λαμβά
νουν χημειοθεραπεία.3

Πρόσφατα, αυξημένο είναι το ενδιαφέρον για τη δια
χείριση των ΝΕΑ κατά τους τελευταίους 6 ή και 12 μήνες 
της ζωής, μια περίοδος κατά την οποία πολλοί άρρωστοι 
λαμβάνουν ανακουφιστική φροντίδα.5 Palliate, (ανακου-



φίζω), σύμφωνα με το Merriam Webster New Collegiate 
Dictionary (1998), σημαίνει «να μειώσει τη Βία (μιας 
νόσου)» με άλλα λόγια, να ανακουφίσει ή να ελαττώσει τη 
δριμύτητα μιας ανίατης νόσου.6 Ο Παγκόσμιος Οργανι
σμός Υγείας (World Health Organization) επέκτεινε αυτόν 
τον ορισμό ως: «η ανακουφιστική φροντίδα είναι η ενερ
γός ολιστική φροντίδα των αρρώστων των οποίων η 
νόσος δεν ανταποκρίνεται στη θεραπευτική αγωγή».

Η ανακουφιστική φροντίδα, που συνδέεται παραδο
σιακό με τη φροντίδα στο τέλος της ζωής, είναι ένα πρό
γραμμα ενεργούς συμπονετικής φροντίδας, που κατευ- 
θύνεται πρώτιστα προς τη Βελτίωση της ποιότητας της 
ζωής κατά την πορεία προς το θάνατο. Οι νεότερες επι
θετικές θεραπείες είχαν ως αποτέλεσμα την ενσωμάτω
ση της ανακουφιστικής φροντίδας σε όλη την πορεία 
της νόσου.3,7 Αν και οι τεχνολογικές θεραπευτικές πρό
οδοι έχουν παρατείνει τη ζωή και μπορούν να παρέ
χουν ανακούφιση στα συμπτώματα της νόσου, παρόλα 
αυτά είναι πολυάριθμες οι επιπλοκές, οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες και οι αλλαγές στον τρόπο ζωής που συνδέο
νται με αυτές τις προόδους. Όμως, όλες αυτές οι αλλα
γές και τα συμπτώματα είναι ικανά να μειώσουν την ποι
ότητα της ζωής των αρρώστων με νεοπλασματική νόσο, 
αλλά και των οικογενειών τους.4-8

Διαφορά των σημείων και των συμπτωμάτων

Πολλές μελέτες έχουν εξετάσει την ποιότητα της ζωής 
στους αρρώστους με καρκίνο, εστιάζοντας συγκεκριμέ
να στον έλεγχο των συμπτωμάτων.1,2,9,10 Ενώ η χημειο
θεραπεία και η ακτινοθεραπεία δεν έχουν θεραπευτική 
επίδραση σε αρρώστους με προχωρημένη νόσο, εντού
τοις μπορούν να παρέχουν σημαντική ανακούφιση για 
τον πόνο, τη δυσκοιλιότητα, την απόφραξη της γαστρε- 
ντερικής και αναπνευστικής οδού και άλλων συμπτωμά
των. Όμως, αυτές οι θεραπείες μπορούν να προάγουν 
τα συμπτώματα των ΝΕΑ. Αν και η δριμύτητα-σοΒαρό- 
τητά τους, στους ασθενείς που λαμβάνουν ακτινοθερα
πεία είναι χαμηλότερη από αυτή που σχετίζεται με τη 
χημειοθεραπεία, η διάρκειά τους όμως μπορεί να είναι 
αρκετά μεγαλύτερη.11

Η αδυναμία στη διάκριση των διαφόρων συμπτωμά
των μπορεί να οδηγήσει σε σύγχυση στην αξιολόγηση 
των ασθενών, αλλά και στις κλινικές ή ερευνητικές με
λέτες. Η ακριβής ορολογία και η κατανόηση της εμπει
ρίας των συμπτωμάτων αυτών των τριών φαινομένων 
(δηλαδή, της ναυτίας, του εμέτου και της αναγούλας) 
είναι ουσιαστική για την αξιοπιστία, την εγκυρότητα και 
τη μέτρηση-εκτίμησή τους. Χωρίς ακριβή όργανα αξιο
λόγησης, οι όροι όπως «σημεία» και «συμπτώματα» χρη
σιμοποιούνται συχνά ακατάλληλα.4,6

Τα σημεία (sings), όπως ο εμετός και η αναγούλα, 
είναι αντικειμενικά και οριστικά (definitive), προφανή
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στον παρατηρητή και στον άρρωστο και μη εξαρτώμενα 
από τις εντυπώσεις του ίδιου του ασθενούς.12-14

Τα συμπτώματα (symptoms), όπως η ναυτία, προκύ
πτουν από τα υποκειμενικά στοιχεία και τις μοναδικές 
διαστάσεις που δίνει το κάθε άτομο. Τα συμπτώματα 
μπορεί να σχετίζονται ή όχι μόνο με ένα συγκεκριμένο 
ιατρικό πρόβλημα, μπορεί να έχουν ένα ισχυρό ψυχο- 
κοινωνικό υπόβαθρο και μπορεί να είναι συνεχή ή δια- 
λείποντα. Η εξάντληση-ανησυχία που είναι αποτέλεσμα 
τέτοιων δυσμενών συμπτωμάτων -παρά την υποκειμενι
κή τους ποιότητα- επηρεάζει την αυτοφροντίδα των 
αρρώστων, τις στρατηγικές αντιμετώπισης δύσκολων κα
ταστάσεων και φυσικά την ποιότητα της ζωής τους.12-14

Αν και οι άνθρωποι μπορούν να βιώσουν φαινομενι
κά τα ίδια συμπτώματα, η αιτία των συμπτωμάτων και η 
απάντηση του κάθε ατόμου στα συμπτώματα μπορεί να 
ποικίλει. Ανεξάρτητα από τη συχνότητα, τη διάρκεια ή τη 
δριμύτητα ενός συμπτώματος, η ανησυχία-εξάντληση 
ως αποτέλεσμα αυτού μπορεί να κλιμακώνεται κατά τη 
διάρκεια του χρόνου. Σε πολλές περιπτώσεις, ανάλογα 
με το χρόνο που ο άρρωστος βιώνει το σύμπτωμα αυξά
νεται και το αίσθημα της ανησυχίας-εξάντλησης.13,14 Μια 
ακριβής αξιολόγηση των συμπτωμάτων του ατόμου 
παρέχει τη βάση για το σχεδίασμά, τη διαχείριση και την 
εκπαίδευσή του, η οποία με τη σειρά της προωθεί και 
ενισχύει τις συμπερκρορές-στρατηγικές αντιμετώπισης 
και αυτοφροντίδας.7,14

Συστατικά και διαστάσεις των συμπτωμάτων

Το περιστατικό-συμβάν του συμπτώματος (symptom 
occurrence) αναφέρεται στη συχνότητα, τη διάρκεια και 
τη δριμύτητα με τις οποίες ένα σύμπτωμα εμφανίζεται.4,14

Η ανησυχία-εξάντληση από το σύμπτωμα (symptom 
distress), είναι μια οντότητα που είναι διαφορετική από 
το περιστατικό του συμπτώματος και έχει οριστεί ως ο 
βαθμός της φυσικής ή διανοητικής ανατροπής, του 
άγχους ή το να υποφέρεις από τη Βίωση του συγκεκρι
μένου συμπτώματος.4,14

Η εμπειρία του συμπτώματος (symptom experience) 
είναι η αντίληψη του αρρώστου και η στάση του στο συμ
βάν (symptom occurrence) και την ανησυχία (symptom 
distress) ενός συμπτώματος.13,15 Αυτή η απάντηση μπορεί 
να περιλαμβάνει τις αλλαγές στη συμπεριφορά, στις 
πεποιθήσεις ή και στα συναισθήματα του αρρώστου.14,15

Ναυτία, εμετός και αναγούλα

Η ναυτία, ο έμετος, και η αναγούλα είναι ευδιάκριτες 
έννοιες (distinct concepts). Εντούτοις, οι όροι για να τις 
περιγράφουν συχνά χρησιμοποιούνται εναλλακτικά, 
γεγονός που μπορεί να οδηγήσει στην ανακριβή αξιο
λόγηση, μέτρηση και εκπαίδευση. Ο επαγγελματίας της
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υγείας για να πετυχει μια ακριβή αξιολόγηση του ασθε
νούς, πρέπει να χρησιμοποιήσει στη συνομιλία, στις 
ερωτήσεις και στη συλλογή δεδομένων, όρους που γί
νονται εύκολα κατανοητοί.4·1214

Η γλώσσα και η πολιτιστική ποικιλομορφία πρέπει να 
ληφθούν υπόψη κατά την αξιολόγηση ή την εκτίμηση 
των απαντήσεων σε αυτά τα τρία διαφορετικά φαινόμε
να. Αυτοί οι όροι-συμπτώματα μπορούν να έχουν δια
φορετικές έννοιες ή εκφράσεις μεταξύ των ανθρώπων 
διαφορετικού εθνικού, πολιτιστικού ή γεωγραφικού υπο
βάθρου.12,15 Σύμφωνα με μία έρευνα, για παράδειγμα, 
«η ναυτία» δεν έγινε κατανοητή από τα δύο τρίτα των 
αρρώστων που ρωτήθηκαν και υπέφεραν από παθο
λογικές, χειρουργικές και γυναικολογικές περιπτώσεις 
νοσημάτων. Η έκφραση «αδιαθεσία στο στομάχι,» (sick 
at stomach) αφετέρου, ήταν η πιο κοινή περιγραφή της 
ναυτίας, και η έκφραση «ρίχνω επάνω» (throw up) χρη
σιμοποιήθηκε για τον έμετο.4·13

Παρακάτω γίνεται προσπάθεια να περιγραφούν οι 
πλέον αποδεκτοί ορισμοί της ναυτίας, του εμέτου και 
της αναγούλας.

Ναυτία

Η ναυτία είναι ένα υποκειμενικό φαινόμενο μιας 
δυσάρεστης αίσθησης στο πίσω μέρος του λαιμού και του 
επιγαστρίου που είναι δυνατό ή όχι να καταλήξει στον 
έμετο. Περιγράφεται συνήθως ταυτόσημη με το αίσθημα 
«της αδιαθεσίας στο στομάχι» (sick at stomach) και καθο
ρίζεται μέσω της αυτοαναφοράς από το άτομο.1415

Η πλειοψηφία των αρρώστων, έχουν δυσκολία να πε
ριγράφουν τη φύση των εξαιρετικά δυσάρεστων αισθη
μάτων που δοκιμάζουν ως «ναυτία». Την περιγράφουν 
συνήθως ως ασαφή δυσαρέσκεια σιην περιοχή του λαι
μού, την ανώτερη γαστρική περιοχή ή την κοιλιά.6 Κά
ποιος βαθμός ανορεξίας συνοδεύει συνήθως τη ναυτία. 
Αν και η ανορεξία μπορεί να είναι το αποτέλεσμα της 
ναυτίας, η προσεκτική αξιολόγηση αυτών των υποκειμε
νικών συμπτωμάτων είναι ουσιαστική να διαφοροποιήσει 
τους δύο όρους. Οι εκφράσεις που χρησιμοποιούνται 
συχνά από τους αρρώστους για να χαρακτηρίσουν τη 
ναυτία είναι η «εξουθένωση» (overwhelming), «η επιθυ
μία για έμετο» (a desire to vomit).4,6

Εμετός

Ο έμετος είναι η ισχυρή αποβολή του περιεχομένου 
του στομάχου μέσω της στοματικής ή/και της ρινικής κοι
λότητας. Το συμβάν-περιστατικό (symptom occurrence) 
αλλά και η συχνότητα του εμέτου μπορούν να μετρη
θούν αντικειμενικά. Η εκτίμηση της εξουθένωσης (η 
φυσική ή η διανοητική κούραση, ο βασανισμός ή η 
ταλαιπωρία) από τον έμετο, εντούτοις, είναι φαινόμενα
υποκειμενικά.12,14

Αν και συγχέεται συχνά με τη ναυτία, ο έμετος είναι 
ένα αισθητό-πραγματικό φαινόμενο που περιγράφεται 
καλύτερα όπως «ρίχνω επάνω» (throwing up). Ο έμετος 
είναι αντικειμενικός, αλλά ο βαθμός που σχετίζεται με τη 
δυσφορία μπορεί να καθοριστεί μόνο από το άτομο.1,14,15

Αναγούλα

Η αναγούλα είναι η προσπάθεια του να κάνεις έμετο, 
χωρίς όμως να φέρεις τίποτα επάνω. Οι ασθενείς δια
φοροποιούν εύκολα τη συχνότητα του περιστατικού- 
συμβάντος (symptom occurrence) και την πραγματική 
δυσφορία που βιώνεται από την αίσθηση της αναγού
λας.3,14 Η αναγούλα μπορεί να περιγράφει από όρους 
όπως «να ξεράνει τις ανυψώσεις» (dry heaves) και 
«προσπαθώντας να κάνω έμετο χωρίς αποτέλεσμα».

Παράγοντες που συμβάλλουν 
οτην εμφάνιση της ναυτίας, 
του εμέτου και της αναγούλας

Η εμφάνιση των φαινομένων της ναυτίας, του εμέτου 
και της αναγούλας μπορεί να είναι το αποτέλεσμα πολ
λών διαφορετικών παραγόντων.

Εκτός από τη νευροπαθοφυσιολογία, η οποία αναφέ- 
ρεται παρακάτω, άλλοι παράγοντες που συμβάλλουν 
στην εμφάνισή τους περιλαμβάνουν τις εμετογόνες 
ιδιότητες του φαρμάκου της χημειοθεραπείας/του συν
δυασμού, της δόσης, της οδού, του χρόνου της ημέρας 
και της διάρκειας της θεραπείας.15 Πρόσθετοι παράγο
ντες περιλαμβάνουν άλλου είδους θεραπείες (π.χ., 
ακτινοβολία, χειρουργική επέμβαση), την ανησυχία, τα 
προηγούμενα επεισόδια αυτών των συμπτωμάτων (π.χ., 
έμετος από κίνηση, motion sickness, εγκυμοσύνη), το 
φύλο και την ηλικία.4,6,15 Οι νεότεροι ασθενείς, ιδιαίτερα 
κάτω από την ηλικία των 30, αναφέρουν ότι έχουν εντο
νότερη εμπειρία των ΝΕΑ και των συνακόλουθων 
συμπτωμάτων σε σύγκριση με τους μεγαλύτερους σε 
ηλικία ασθενείς στις παρόμοιες χημειοθεραπευτικές 
αγωγές.16 Μεταξύ άλλων πιθανών αιτιών του εμέτου 
είναι οι μεταβολικές ανωμαλίες, ηλεκτρολυτικές ανωμα
λίες, μετάσταση στον εγκέφαλο που οδηγούν στην 
αύξηση της ενδοκρανιακής πίεσης, τα οπιούχα και άλλα 
εμετογενή φάρμακα και οι λοιμώξεις.4·6 Οι ασθενείς με 
προχωρημένο καρκίνο βιώνουν τα ΝΕΑ λόγω συνδυα
σμού αρκετών από αυτούς τους παράγοντες.15

Νευροπαθοφυσιοήογία της ναυτίας, 
του εμέτου και της αναγούλας 
που σχετίζεται με τη χημειοθεραπεία

Ο έμετος είναι το αποτέλεσμα μιας περίπλοκης δια
δοχής παθοφυσιολογικών γεγονότων με τη διαμεσολά- 
βηση των κεντρομόλων ινών, τους χυμικούς παράγο- 
ντεο και tic ππλανχνικέο υυϊκέο ivp.c που υεσολπβούν
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και συντονίζονται τελικά από το κέντρο του εμετού. Το 
κέντρο του εμέτου είναι ένας πυρήνας από κύτταρα που 
εντοπίζεται στον προμήκη μυελό και είναι υπεύθυνο για 
το συντονισμό της έμεσης. Οι κεντρομόλες οδοί προς 
το κέντρο του εμέτου προέρχονται από τέσσερις πη-
γες:.14,15,17

α. Την εγκεφαλοφλοιώδη οδό

6. Τη ζώνη ερεθισμού των χημειοϋποδοχέων (chemo- 
receptor trigger zone, CTZ)

γ. Την προθαλαμιαία οδό, η οποία ενεργοποιεί το κέν
τρο του εμέτου μέσω των αλλαγών της θέσης του σώ
ματος (όπως σε έμετο λόγω κινήσεων, motion sick
ness) και

δ. Το γαστρεντερικό σύστημα.

Ο έμετος συμβαίνει όταν απαγωγές ώσεις στέλνονται 
από το κέντρο του εμέτου στο κέντρο εκροής σιέλου, 
τους κοιλιακούς μύες, το αναπνευστικό κέντρο και τα 
κρανιακά νεύρα. Οι τασεοϋποδοχείς στο τοίχωμα του 
εντέρου μπορούν να ερεθιστούν από τη σύσπαση, τη 
δυσλειτουργία ή την παρουσία ενός όγκου στο γαστρε
ντερικό σύστημα. Παρόμοιοι υποδοχείς βρίσκονται στις 
σπλαγχνικές κάψες και στην επιφάνεια του τοιχωματι- 
κού ορογόνου υμένα και παρέχουν προσαγωγές ίνες 
στο κέντρο του εμέτου μέσω του βαγοτονικού και σπλα
χνικού νεύρου.1417

Στην περίπτωση της χημειοθεραπείας και της ακτινο
θεραπείας η ζώνη ερεθισμού των χημειοϋποδοχέων, ο 
γαστρεντερικός σωλήνας και ο εγκεφαλικός φλοιός 
έχουν ταυτοποιηθεί ως πηγές προσαγωγών οδών προς 
το κέντρο του εμέτου. Ο εγκεφαλικός φλοιός δεν φαί
νεται να παρέχει οδούς στη ζώνη ερεθισμού των χημει
οϋποδοχέων στην οξεία έμεση από τη χημειοθεραπεία, 
αλλά μπορεί να διεγείρει το κέντρο του εμέτου στην 
εξαρτημένη έμεση. Ο γαστρεντερικός σωλήνας συνδέε
ται απευθείας με το κέντρο του εμέτου και περιέχει επί
σης προσαγωγές ίνες που απολήγουν στη ζώνη ερεθι
σμού των χημειοϋποδοχέων. Εξαιτίας της εντόπισής της 
εντός του εγκεφαλικού στελέχους, η ζώνη ερεθισμού 
των χημειοϋποδοχέων εκτίθεται τόσο στο εγκεφαλονω
τιαίο υγρό όσο και στη συστηματική κυκλοφορία. Έτσι, 
ουσίες που κυκλοφορούν και στους δύο χώρους μπο
ρούν να διεγείρουν τους αντίστοιχους νευροδιαβιβαστι- 
κούς υποδοχείς. Οι νευροδιαβιβαστές που εμπλέκονται 
στις εμετογόνες οδούς που διεγείρονται από τη χημειο
θεραπεία είναι η ντοπαμίνη, η ακετυλοχολίνη, η ισταμί- 
νη και η σεροτονίνη (5-ΗΤ). Οι υποδοχείς των νευρο- 
διαβιβαστών βρίσκονται σε αφθονία στο κέντρο του 
εμέτου, τη ζώνη ερεθισμού των χημειοϋποδοχέων και 
το γαστρεντερικό σωλήνα. Η ενεργοποίησή τους μπο
ρεί να ευθύνεται για την πρόκληση της ναυτίας και του 
εμέτου, αν και ο μηχανισμός δεν είναι ακόμη πλήρως 
κατανοητός.1417

Η εμετική αντίδραση που βιώνουν οι άρρωστοι που 
υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία και ακτινοβολία χα
ρακτηρίζεται από γεγονότα που έχουν ως αποτέλεσμα 
την απελευθέρωση σεροτονίνης (5-ΗΤ) από τα εντερο- 
χρωμιόφιλα κύτταρα του γαστρεντερικού σωλήνα. Η 
απελευθερούμενη σεροτονίνη ενεργοποιεί τους 5-ΗΤ3 
υποδοχείς που βρίσκονται στις κοιλιακές κεντρομόλες 
παρασυμπαθητικές ίνες, οι οποίες καταλήγουν απευθεί
ας στο εγκεφαλικό στέλεχος δημιουργώντας έτσι την 
έμεση. Η εκλεκτική διέγερση των 5-ΗΤ3 υποδοχέων 
αποτελεί και τη λογική της δράσης των 5-ΗΤ3 ανταγω
νιστών ως ανπεμετικά φάρμακα.151819

Ένα άλλο ζευγάρι συνδετικών μορίων-υποδοχέων17,20,21 
(ligand-receptors) έχει βρεθεί να διαδραματίζει σημαντι
κό ρόλο στη ναυτία, τον έμετο, και την αναγούλα. Οι 
υποδοχείς νευροκινίνης (neurokinin) είναι ταξινομημέ
νοι ως υποδοχείς neurokinin-1 (ΝΚ-1), neurokinin-2 
(ΝΚ-2) και neurokinin-3 (ΝΚ-3). Τα δικά τους συνδετι
κά μόρια (ligands), είναι γνωστά ως νευροκινίνες (neu
rokinins) ή ταχυκινίνες (tachykinins) και είναι πεπτίδια 
11 αμινοξέων που περιλαμβάνουν την ουσία Ρ, τη neu
rokinin Α και τη neurokinin Β. Από αυτούς, μόνο ο ΝΚ- 
1 υποδοχέας, που υποκινείται από την ουσία Ρ, συμμε
τέχει στη διαδικασία του εμέτου.20

Ενώ όλοι αυτοί οι υποδοχείς και αναμεταδότες σημά
των που περιλαμβάνονται στη νευροπαθοφυσιολογία 
της ναυτίας και του εμέτου, μπορεί να είναι αδρενεργι- 
κοί υποδοχείς και υποδοχείς οπιούχων, παρόλα αυτά 
απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να καθορίσει τις πιθα
νές αλληλεπιδράσεις ή/και το συγκεκριμένο ρόλο των
πρόσθετων υποδοχέων και των μηχανισμών δράσης

20τους.

Ψυχολογικοί παράγοντες

Η εμπειρία των συμπτωμάτων της ναυτίας, του εμέτου 
και της αναγούλας σχετίζεται με την αρχική-πρώτη αντι- 
νεοπλασματική θεραπεία και μπορεί να επηρεάσει 
σημαντικά τους αρρώστους που θα χρειαστούν τη μα
κροπρόθεσμη ανακουφιστική φροντίδα.22 Είναι δυνα
τόν τα συμπτώματα αυτά να έχουν προληπτικά ρυθμιστεί 
σε ικανοποιητικό βαθμό κατά τη διάρκεια της έναρξης 
της θεραπείας (δηλαδή, πρώτος κύκλος της πρώτης συ
νεδρίας), της πραγματικής ή αντιληπτικής απειλής της 
νόσου, του είδους της θεραπείας (χημειοθεραπεία ή 
ακτινοβολία) και των ταλαιπωριών που σχετίζονται με τη 
θεραπεία. Εντούτοις, μπορεί να ξυπνήσουν ποικίλες 
συναισθηματικές και φυσιολογικές απαντήσεις.6,15,22

Προσδοκίες των αρρώστων

Οι άρρωστοι είναι ενεργητικοί παράγοντες των οποί
ων οι στόχοι και οι συμπεριφορές καθορίζονται, κατά 
ένα μεγάλο μέρος, από τις αντιλήψεις και τις προσδο
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κίες τους από τη νόσο.6 Σε μία μελέτη που έγινε με σκο
πό να ερευνήσει τα σχετικό με τη χημειοθεραπεία φαι
νόμενα των ΝΕΑ σε αρρώστους υπό θεραπεία, βρέθηκε 
μια στατιστικά σημαντική σχέση (Ρ=0,015) μεταξύ των 
προσδοκιών των αρρώστων για τα συμπτώματα αυτό 
αλλά και τις προσδοκίες τους για τα συμπτώματα της 
νόσου. Καμία σημαντική σχέση δεν αναφέρθηκε μεταξύ 
της προσδοκίας του συμπτώματος και της πραγματικής 
εμπειρίας συμπτώματος.13 Οι αποκλίσεις που βρέθηκαν 
μεταξύ της προσδοκίας της ναυτίας και του εμέτου και 
του πραγματικού περιστατικού-εμφάνισης αυτών των 
συμπτωμάτων αναφέρεται ότι οφείλονται στο γεγονός 
ότι οι άρρωστοι δεν είχαν ακριβείς προσδοκίες πριν τη 
θεραπεία. Πολυάριθμες μελέτες υποστηρίζουν ότι ένα 
ακριβές εισαγωγικό σχήμα και ρεαλιστικές προσδοκίες 
μπορούν να μειώσουν τα αρνητικά συναισθήματα και να 
βελτιώσουν τις συμπεριφορές αντιμετώπισης αυτών των 
καταστάσεων.15·15,23 Αυτά τα συμπεράσματα προτείνουν 
ότι η κατάλληλη προετοιμασία των αρρώστων πριν την 
έναρξη της θεραπείας και η αποτελεσματική πρόωρη 
διαχείριση των συμπτωμάτων μπορούν να βοηθήσουν 
ώστε να αποφύγουν το φόβο, την αβεβαιότητα και την 
εξάντληση, να αναπτύξουν στρατηγικές αντιμετώπισης 
και να βελτιώσουν την ποιότητα της ζωής τους.

Η προσδοκία των συμπτωμάτων των ΝΕΑ αρχίζει 
πριν από την έναρξη της χημειοθεραπευτικής αγωγής, 
ενώ η προσδοκία τους επιδεινώνεται μετά τη θερα
πεία.24-26 Παρά τις πρόσφατες φαρμακολογικές προό
δους στη διαχείριση των ΝΕΑ που σχετίζονται με τη 
χημειοθεραπεία, περαιτέρω έρευνα είναι απαραίτητη 
για να αποτρέψει το δυσμενή αντίκτυπο αυτών των 
συμπτωμάτων στην ποιότητα ζωής των αρρώστων σε 
όλη την πορεία της νόσου.

Ηλικία και φύλο

Οι γυναίκες είναι πιθανότερο να βιώσουν σε μεγαλύτε
ρο ποσοστό τη ναυτία, τον έμετο και την αναγούλα που 
προκαλούνται από τη χημειοθεραπεία σε σύγκριση με 
τους άνδρες.15,17 Στο παρελθόν υπήρχε η άποψη όχι οι 
ηλικιωμένοι ασθενείς παρουσίαζαν μια μεγαλύτερη ανο
χή στη χημειοθεραπεία από τους νεότερους ασθενείς, 
γεγονός που αποδόθηκε στις λιγότερο επιθετικές θερα
πευτικές αγωγές που χορηγούνταν στους ηλικιωμένους. 
Σήμερα όμως, οι ηλικιωμένοι ασθενείς λαμβάνουν 
συχνά επιθετικές μορφές θεραπείας.4,16 Μια συγκριτική 
μελέτη16 δύο ομάδων αρρώστων (νεότερων από 65 και 
μεγαλύτερων από 65 ετών) με καρκίνο του μαστού που 
λάμβαναν παρόμοια πρωτόκολλα χημειοθεραπείας, δια
πίστωσε ότι οι νεότεροι ασθενείς παρουσίασαν σε σημα
ντικό Βαθμό μεγαλύτερο ποσοστό εμφάνισης συμπτωμά
των ΝΕΑ. Μία άλλη μελέτη27 αναφέρει ότι γυναίκες νεό
τερες των 50 ετών είναι πιθανότερο να βιώσουν τα συμ- 
πτώματα αυτα, όπως επίσης είναι και περισσότερο επιρ

ρεπείς στα προσδοκώμενα αυτά συμπτώματα. Σύμφωνα 
με άλλες αναφορές το 90% των εγκύων γυναικών βιώ- 
νουν τα συμπτώματα της ναυτίας, του εμέτου και της ανα
γούλας.27

Γυναίκες που ρωτήθηκαν πριν από την έναρξη της 
χημειοθεραπείας για την προηγούμενη εμπειρία τους 
με τα φαινόμενα των ΝΕΑ (π.χ., με στομαχικές διατα
ραχές, την πρόκληση εμέτου λόγω κινήσεων του σώμα
τος, τις χειρουργικές διαδικασίες, τις εγκυμοσύνες) και 
ανέφεραν υψηλά επίπεδα, περιέγραψαν αργότερα πε
ρισσότερα επεισόδια των φαινομένων σε σύγκριση με 
εκείνες τις γυναίκες που βίωσαν σε μικρότερο βαθμό τα 
παραπάνω συμπτώματα.13

Εξακολουθεί να είναι δύσκολη η διαχείριση των φαι
νομένων των ΝΕΑ μετεγχειρητικά παρά την εισαγωγή 
των νέων αντιεμετικών φαρμάκων. Αναφέρεται ότι η 
εμπειρία των φαινομένων αυτών κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης ή/και προεγχειρητικά επηρεάζει σημαντι
κά την εμφάνισή τους μετά τη χημειοθεραπεία και έχει 
σημαντική επίπτωση στην προ της θεραπείας προετοι
μασία των αρρώστων αλλά και στην έγκαιρη διαχείριση 
αυτών των συμπτωμάτων.24,25,28

€πίδραοη του οινοπνεύματος

Κοινές ανεπιθύμητες ενέργειες της χημειοθεραπείας 
με συσπλατίνη είναι η ναυτία, ο έμετος και η αναγούλα. 
Αναφέρεται όμως, ότι άρρωστοι με ιστορικό χρονιάς 
λήψης οινοπνεύματος, αναφέρουν λιγότερες ανεπιθύ
μητες ενέργειες από τη συσπλατίνη σε σύγκριση με 
εκείνους που δεν είχαν παρόμοιο ιστορικό.617 Αν και ο 
έμετος ελέγχεται ευκολότερα στους ασθενείς με χρονία 
κατάχρηση οινοπνεύματος, παρόλα αυτά απαιτούνται 
ακόμα περισσότερο αποτελεσματικές αντιεμετικές θερα
πευτικές αγωγές.17

Συνακόλουθα συμπτώματα

Η εμπειρία συμπτώματος (περιστατικό-συμβάν του 
συμπτώματος και ανησυχία-εξάντληση από το σύμπτωμα) 
των ασθενών με καρκίνο ποικίλλει σε όλη την πορεία της 
νόσου. Η ίδια η κακοήθεια, η θεραπεία της, οι παράλλη
λες διαταραχές και άλλοι μη συγκεκριμένοι παράγοντες 
μπορούν να συμβάλουν σε επιπρόσθετη ή/και σε σοβα
ρότερη εμφάνιση των φαινομένων των ΝΕΑ.1417 Ασθε
νείς με προχωρημένη μορφή καρκίνου παρουσιάζουν 
σημαντική επιβάρυνση των συμπτωμάτων. Μια πρόσφα
τη μελέτη29 (ν= 1.556) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι 
ασθενείς που έχουν ναυτία και δύσπνοια βιώνουν περισ
σότερο πόνο από τους ασθενείς χωρίς αυτά τα συμπτώ
ματα. Οι αιτιώδεις συσχετισμοί μεταξύ αυτών των συμ
πτωμάτων είναι άγνωστοι. Αν και η ανακούφιση του πό
νου μπορεί να Βελτιώσει τη δύσπνοια και τη ναυτία, ιδιαί
τερη προσοχή πρέπει να δοθεί στη δυνατότητα ότι η βελ
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τίωση της διαχείρισης της δύσπνοιας και της ναυτίας μπο
ρεί να ανακουφίσει τον πόνο.

Άλλα επικροτούντο συμπτώματα που έχουν επιπτώ
σεις στην ποιότητα της ζωής των αρρώστων με προχω
ρημένη νόσο που λαμβάνουν ανακουφιστική φροντί
δα1,4 είναι η κόπωση, η ανορεξία, η δυσκοιλιότητα, η 
σύγχυση, οι αλλαγές διάθεσης (π.χ., άγχος, κατάθλι
ψη). Η δυσκοιλιότητα (με το επακόλουθο της διόγκω
σης του παχέος εντέρου) ή η αυξανόμενη ενδοκοιλιακή 
πίεση είναι δυνατό να ερεθίσουν τους τασεοϋποδοχείς 
με αποτέλεσμα τη μεταφορά ώσεων στο κέντρο του εμέ- 
του και τελικό αποτέλεσμα τον έμετο.15,71

Η επιβάρυνση της κακοήθειας

Η αύξηση του μεγέθους του νεοπλάσματος που επε- 
κτείνεται στις παρακείμενες ανατομικές δομές του εντέ
ρου μπορεί να προκαλέσει σοβαρά φαινόμενα ναυτίας, 
εμέτου και αναγούλας με την ενεργοποίηση των τασεού- 
ποδοχέων στο τοίχωμα του εντέρου.17 Παρόμοιες κατα
στάσεις3,15,17 που προκαλούνται από την αύξηση του μεγέ
θους του όγκου και που συμβάλλουν στην εμφάνιση των 
φαινομένων αυτών, περιλαμβάνουν την καθυστερημένη 
γαστρική εκκένωση, την παρεμπόδιση στην κένωση του 
εντέρου, τη γαστρίτιδα, την ηπατική ή νεφρική ανεπάρ
κεια, την υπερκαλιαιμία, την υπονατριαιμία και την αυξη
μένη ενδοκρανιακή πίεση. Η καθυστερημένη γαστρική 
εκκένωση μπορεί να οφείλεται σε προβλήματα όπως τα 
αντιχολινεργικά αποτελέσματα των φαρμάκων συμπερι
λαμβανομένων των οπιούχων ή στη μηχανική αντίσταση 
(μερική ή πλήρη) στην εκκένωση. Ο ασκίτης, η ηπατομε- 
γαλία και οι δωδεκαδακτυλικοί ή παγκρεατικοί όγκοι 
είναι μερικές από τις αιτίες τέτοιας μηχανικής αντίστα
σης.6,17 Συνήθως τέτοιες καταστάσεις απαιτούν τον έλεγ
χο του πόνου, καθώς και προσεκτική αξιολόγηση προ- 
κειμένου να καθοριστεί εάν τα φαινόμενα των ΝΕΑ συν
δέονται με τους αναλγητικούς παράγοντες ή όχι.

Περιορισμένα είναι τα στοιχεία που είναι διαθέσιμα 
όσον αφορά την επιβάρυνση του μεγέθους της κακοή- 
θειας σε σχετικά με τη χημειοθεραπεία συμπτώματα των 
ΝΕΑ, όμως τέτοια στοιχεία θα μπορούσαν να έχουν 
σημαντικές κλινικές επιπτώσεις. Σε μια μελέτη30 για την 
επίδραση του μεγέθους του όγκου στην εμφάνιση των 
συμπτωμάτων αυτών σε ασθενείς με καρκίνο ωοθηκών 
(ν= 101) οι οποίες λάμβαναν την αρχική χημειοθεραπεία 
τους, οι γυναίκες με μεγάλους όγκους (μεγαλύτερους 
από 2 cm) είχαν καθυστερημένο έμετο (τη 2η με 7η ημέ
ρα) και οξύτερη ναυτία από εκείνες με μικρότερους 
όγκους (μικρότερους από 2 cm). Επίμονη, καθυστερημέ
νη ναυτία και έμετος είναι συχνότερα σε ασθενείς μεγα
λύτερους των 55 ετών με μεγάλου μεγέθους όγκους.

Παράγοντες που συμβάλλουν στη μείωση των επει
σοδίων καθυστερημένου εμέτου είναι ένας ανπεμετικός

συνδυασμός φαρμάκων που περιλαμβάνει τη χορήγη
ση δεξαμεθαζόνης, το ελάχιστο μέγεθος όγκου, τη χα
μηλή νευρική συμπεριφορά και κανένα ιστορικό εμέτου 
λόγω κινήσεων (motion sickness). Αν και αυτά τα συμ
περάσματα ήταν από άτομα που λάμβαναν χημειοθερα
πεία με γνωστό μέγεθος όγκου, τα στοιχεία αυτά δημι
ουργούν ερωτήματα για το ρόλο του μεγέθους του 
όγκου στην εμπειρία των συμπτωμάτων της ναυτίας, του 
εμέτου και της αναγούλας στην περίοδο της ανακουφι
στικής φροντίδας.15,17,31

Arlrla φάρμακα που προκαάούν 
ναυτία, έμετο και αναγούλα

Εκτός από την ανπνεοπλασματική χημειοθεραπεία, τα 
οπιούχα, τα μη-στεροειδή ανπφλεγμονώδη φάρμακα, η 
διγοξίνη, τα αντιπηκτικά και τα αντιχολινεργικά είναι 
μερικά από τα φάρμακα που μπορούν να προκαλέσουν 
τα συμπτώματα της ναυτίας, του εμέτου και της αναγού
λας.4,15,17 Αυτά τα συμπτώματα προκαλούνται από τη διέ
γερση της ζώνης ερεθισμού των χημειοϋποδοχέων 
(CTZ), από την απελευθέρωση σεροτονίνης στο γασ- 
τρεντερικό σύστημα, μέσω του γαστρεντερικού ερεθι
σμού ή της γαστρικής στασιμότητας ή από ένα συνδυα
σμό αυτών των μηχανισμών. Τα οπιούχα ενεργοποιούν 
τη ζώνη ερεθισμού των χημειοϋποδοχέων CTZ και μπο
ρεί να προκαλέσουν γαστρική στασιμότητα η οποία έχει 
ως αποτέλεσμα την εμφάνιση των συμπτωμάτων.17 Επί
σης, τα συμπτώματα αυτά μπορεί να είναι αποτέλεσμα 
γαστρεντερικού ερεθισμού στα μη-στεροειδή αντκρλεγ- 
μονώδη φάρμακα. Κάποια στοιχεία δείχνουν ότι η μειω
μένη αποβολή της μορφίνης πλάσματος, μπορεί να είναι 
ένας αιτιώδης ή επιδεινωτικός παράγοντας στη ναυτία 
και στον έμετο, γεγονός που πρέπει να λαμβάνουν υπό
ψη όσοι παρέχουν ανακουφιστική φροντίδα σε ασθενείς 
με σημαντική εξασθένιση της νεφρικής λειτουργίας.6

€ργαλεία αξιολόγησης
της ναυτίας, του εμετού και της αναγούλας

Η αξιολόγηση είναι μια συνεχής διαδικασία που αρχί
ζει με την πρώτη επαφή με τον ασθενή και συνεχίζεται 
σε όλη τη διάρκεια της νόσου. Είναι κρίσιμο και σημα
ντικό οι ερευνητές να διακρίνουν τη ναυτία από τον έμε
το και από την αναγούλα, παρά να υιοθετούν μια σφαι
ρική προσέγγιση σε όλα τα συμπτώματα.6 Οι συνεντεύ
ξεις, τα ερωτηματολόγια ή οι αυτοαναφορές πρέπει να 
χρησιμοποιούν λέξεις που έχουν την ίδια σημασία για 
όλους τους συμμετέχοντες. Ισορροπία πρέπει να διατη
ρηθεί μεταξύ της ανάγκης να ληφθούν τα ακριβή στοι
χεία για τα συγκεκριμένα συμπτώματα και της φόρτισης 
του ασθενούς ή της οικογένειάς του με πολυάριθμες 
και περίπλοκες ερωτήσεις. Τα εργαλεία αξιολόγησης 
που μπορούν να συμπληρωθούν και να ελεγχθούν γρή
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γορα απαιτούν λιγότερη ενέργεια από τον ασθενή και 
λιγότερο χρόνο από το νοσηλευτή-ερευνητή.5,6,32

Αν και οι περισσότεροι ασθενείς που λαμβάνουν ανα
κουφιστική φροντίδα μπορεί να έχουν Βιώσει τα ΝΕΑ 
κατά τη διάρκεια της αντινεοπλασματικής θεραπείας, ο 
ερευνητής πρέπει να αποφυγει τις λέξεις ή τις προτάσεις 
που μπορούν να επηρεάσουν τον ασθενή για να εστιά
σει στα συμπτώματα αυτά. Κατά τη διάρκεια της αρχικής 
επαφής, η αρχική συμπτωματολογία του ασθενή, οι 
μέθοδοι διαχείρισης και οι προσδοκίες του πρέπει να 
αξιολογηθούν. Η συμμετοχή των μελών της οικογένει
ας και άλλων σημαντικών προσώπων μπορεί να είναι 
χρήσιμη σε ορισμένες περιπτώσεις.113,32

Χρήσιμες πληροφορίες αξιολόγησης1,19,32 παρέχουν 
τα περιοδικά για τους ασθενείς, τα ημερολόγια ή τα 
καθημερινά ημερολόγια που συμπληρώνονται από τον 
ασθενή ή τους φροντιστές υγείας. Αυτά τα ενδοσκοπικά 
εργαλεία αυτοαξιολόγησης βοηθουν επίσης τους κατ’ 
οίκον φροντιστές (family caregivers) και τους ασθενείς 
να αναπτυξουν τεχνικές στην επίλυση προβλημάτων, 
μια μεγαλύτερη αίσθηση ελέγχου, και να βελτιώσουν 
την αυτοφροντίδα τους. Η ανασκόπηση τέτοιων ημερο
λογίων μπορεί να προσφέρει την επίγνωση σε όσους 
παρέχουν φροντίδα υγείας στην αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων, τις στρατηγικές αυτοφροντίδας που μπο
ρεί να χρησιμοποιήσει ο ασθενής για τα περιστασιακά ή 
συνακόλουθα γεγονότα (συμπεριλαμβανομένων των 
εξατομικευμένων φαρμακολογικών και μη φαρμακολο
γικών παρεμβάσεων).

Διάφορα περιεκτικά εργαλεία που περιλαμβάνουν την 
αξιολόγηση ενός ή περισσότερων από τα συστατικά των 
ΝΕΑ είναι διαθέσιμα για να βοηθήσουν στην αξιολόγηση 
της συνακόλουθης συμπτωματολογίας.15,33-35 Οι πιο συ
χνά χρησιμοποιούμενες κλίμακες είναι: η Adapted Sym
ptom Distress Scale (ASDS), η οποία μετρά διάφορες 
επιπρόσθετες παραμέτρους μαζί με τα ΝΕΑ, η Symptom 
Distress Scale και άλλες οι οποίες μετρουν είτε ένα μεμο
νωμένο στοιχείο, είτε δίνουν μια σφαιρική εκτίμηση των 
διαφόρων στοιχείων. Μερικά εργαλεία αξιολογούν συ
γκεκριμένα τα ΝΕΑ όπως είναι η Visual Analog Scales
(^AS), n Rhodes Index of Nausea, Vomiting and Retch
ing (INVR) καθώς και άλλα.6,33

Για να εξασφαλιστεί μια ακριβής και ολοκληρωμένη 
αξιολόγηση οποιοσδήποτε συμπτώματος, πρέπει να γίνει 
προσεκτική επιλογή του εργαλείου.15,33-35 Συγκεκριμένα 
πρέπει να ληφθούν υπόψη τα ακόλουθα κριτήρια:

— Χρησιμοποίηση των εργαλείων αυτοαναφοράς-αυτο-
αξιολόγησης, όποτε είναι εφικτό, παρά την παρατη
ρητική αξιολόγηση

— Χρησιμοποίηση οργάνων με γνωστές ψυχομετρικές
ιδιότητες (δηλαδή γνωστή αξιοπιστία και εγκυρότητα)

-  Έλεγχος για τη σαφήνεια, την ακρίβεια, την πολιτιστι
κή ευαισθησία, και την κατανοητή διατύπωση του 
εργαλείου αυτοαναφοράς

-  Επιλογή ενός εργαλείου με ευκολοδιάβαστη μορφή

-  Εξακρίβωση και περιγραφή των συγκεκριμένων συμ
πτωμάτων και των στοιχείων που μετριούνται

-  Καθορισμός ενός χρονικού πλαισίου για την ανάκλη
ση της εμπειρίας του συμπτώματος

-  Εξέταση του σκοπού για τον οποίο το εργαλείο προο
ρίζεται, π.χ., χαρακτηρίζοντας έναν πληθυσμό ασθε
νών (δημογραφικά χαρακτηριστικά, είδος καρκίνου, 
τύπος θεραπείας) ή τον τύπο συμπτώματος (π.χ.,σχε
τικό με τη χημειοθεραπεία, οξύ ή καθυστερημένο, 
προσδοκώμενο ή χρόνιο)

-  Εξέταση της ευκολίας της αξιολόγησης και του τύπου 
της αξιολόγησης (π.χ., συνολικό εργαλείο, αποτελέ
σματα υποκλίμακας για κάθε επιμέρους σύμπτωμα ή 
συστατικό).

Φαρμακολογική αντιμετώπιση των Ν£Α

Τα συμπτώματα της ναυτίας και του εμέτου αντιμετω
πίζονται πολύ συχνά με την αντιεμετική φαρμακευτική 
αγωγή. Τα αντιεμετικά πρέπει να επιλεχτούν με βάση τις 
αιτίες και τους τύπους της ναυτίας. Διάφορες κατηγο
ρίες αντιεμετικών χρησιμοποιούνται αυτήν την περίοδο 
στη διαχείριση των ΝΕΑ. Γία την επαρκή αντιμετώπιση 
των συμπτωμάτων μπορεί να χρειαστεί θεραπεία συν
δυασμού φαρμάκων.

5-ΗΤ3 ανταγωνιστές

Η ανάπτυξη και η επιτυχής χρήση των 5-ΗΤ3 ανταγω
νιστών έχουν αλλάξει σημαντικά την αντιμετώπιση των 
ΝΕΑ. Αυτά τα φάρμακα είναι πολύ αποτελεσματικά και 
σε ηλικιωμένους αλλά και νεότερους σε ηλικία ασθε
νείς, μπορούν να δοθούν κάθε 24 ώρες και η αποτελε- 
σματικότητά τους αυξάνεται όταν δίνονται σε συνδυα
σμό με dexamethasone.31

To Granisetron (Kytril), το Ondansetron (Zofron) και το 
Dolasetron είναι καλά ανεκτοί παράγοντες3,35 που χρησι
μοποιούνται ευρέως στις ΗΠΑ για την πρόληψη των οξέ
ων επεισοδίων ΝΕΑ που συνδέονται με τη χημειοθερα
πεία ή την ακτινοθεραπεία, αλλά οι μελέτες έχουν αποτύ- 
χει να υποστηρίξουν το όφελος τους στην αντιμετώπιση 
των καθυστερημένων ΝΕΑ. Εντούτοις, η αξία των 5-ΗΤ3 
ανταγωνιστών για την ανακούφιση από τα ΝΕΑ που συν
δέονται με την ακτινοθεραπεία και την οξεία εμετογένεση 
από τη χημειοθεραπεία είναι καλά τεκμηριωμένη. Ο 
ρόλος τους όμως στην αντιμετώπιση της χρονίας ναυτίας 
απαιτεί περαιτέρω ερευνητική μελέτη.18,19

Η αποτελεσματικότητα του Ondansetron στην ανα
κουφιστική φροντίδα υποστηρίζεται σε μια μελέτη9 των
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Currow et al, όπου το 80% των ασθενών με ναυτία και 
το 71% των ασθενών με εμετό Βελτιώθηκαν. Ο έλεγχος 
των συμπτωμάτων επιτεύχθηκε σε οκτώ από τους 10 
ασθενείς που ανέφεραν ναυτία ή/και έμετο και λάμΒα- 
ναν ανακουφιστική φροντίδα.

Αν και οι 5-ΗΤ3 ανταγωνιστές (π.χ. Granisetron, 
Ondansetron, Dolasetron) αποτελούν σημαντικούς πα
ράγοντες στη διαχείριση18 των σχετιζόμενων με τη 
χημειοθεραπεία ΝΕΑ, παρόλα αυτά αναφέρεται ότι η 
ανπεμετική αποτελεσματικότητα των 5-ΗΤ3 ανταγωνι
στών (που δίνονται μόνοι τους ή σε συνδυασμό με 
dexamethasone) δεν διατηρείται μετά από πολλαπλούς 
κύκλους χημειοθεραπείας.36 Επιπλέον, η πρόληψη του 
εμέτου στην οξεία φάση επηρεάζεται αρνητικά από την 
αποτυχία ελέγχου του εμέτου στην καθυστερημένη φά
ση των προηγούμενων κύκλων.36

Οι Morrow et al3 σύγκριναν δύο ομάδες ασθενών, η 
μία ομάδα (ν=300) δεν λάμΒανε στη θεραπεία της 5- 
ΗΤ3 ανταγωνιστές και η άλλη (ν=300) λάμΒανε θερα
πεία με 5-ΗΤ3 ανταγωνιστές. Αν και οι ασθενείς που 
λάμΒαναν 5-ΗΤ3 ανταγωνιστές είχαν μια σημαντική 
μείωση της συχνότητας του εμέτου μετά τη θεραπεία, οι 
ασθενείς και στις δύο ομάδες Βίωσαν τουλάχιστον ένα 
επεισόδιο ναυτίας μετά από τη θεραπεία. Δεν υπήρξε 
καμία διαφορά στην προσδοκώμενη ναυτία και έμετο 
μεταξύ των δύο ομάδων. Στην πραγματικότητα, οι ασθε
νείς που έλαΒαν τους 5-ΗΤ3 ανταγωνιστές παρουσία
σαν μια αύξηση στη διάρκεια της ναυτίας και του εμέτου 
σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου.

να προκαλέσουν διάφορες ανεπιθύμητες ενέργειες, 
συμπεριλαμΒανομένης της υπνηλίας, της υπότασης και 
των εξωπυραμιδικών συμπτωμάτων, ειδικά στους ηλι
κιωμένους ασθενείς.17,19·21

ΝΚ-1 ανταγωνιστές

Οι ΝΚ-1 ανταγωνιστές έχουν δείξει ιδιαίτερη αποτελε
σματικότητα στην πρόληψη της καθυστερημένης εμ
φάνισης ναυτίας, εμέτου και αναγούλας που συνδέονται 
με τη χημειοθεραπεία.20'21 Αξιοσημείωτο είναι ότι αυτοί 
οι ανταγωνιστές είναι αποτελεσματικοί στα εμετογόνα 
ερεθίσματα, όπως στην apomorphine και στον έμετο 
λόγω κίνησης, τα οποία είναι ανεπηρέαστα από τους 5- 
ΗΤ3 ανταγωνιστές.17'19-21

Phenothiazine

Η κατηγορία των phenothiazine περιλαμβάνει διάφο
ρα φάρμακα που μπορούν να χορηγηθούν από το στό
μα, το έντερο, ενδομυϊκά ή ενδοφλέβια. Το πρόγραμμα 
χορήγησης της δόσης, μπορεί να ποικίλει από 4—6 ώρες 
έως 10-12 ώρες και εξαρτάται από την οδό χορήγησης 
και προετοιμασίας. Αυτά τα φάρμακα μπορούν να είναι 
ιδιαίτερα αποτελεσματικά για την καθυστερημένη ναυ
τία όταν χρησιμοποιούνται μαζί με corticosteroids στις 
συνδυασμένες αντιεμετικές θεραπευτικές αγωγές. Αν 
και οι phenothiazines είναι αποτελεσματικές στη διαχεί
ριση των καθυστερημένων συμπτωμάτων ΝΕΑ, μπορεί

Metoclopramide και άήάα φάρμακα

Τα παράγωγα της Βενζαμίδης, όπως η metoclopra
mide (Primperan), είναι αποτελεσματικά για την αντιμε
τώπιση της ήπιας έως μέτριας ναυτίας και εμέτου.19 Μια 
πρόσφατη αναδρομική εκτίμηση της metoclopramide 
ως ανπεμετική θεραπευτική αγωγή για τη χρονιά ναυτία 
στον προχωρημένο καρκίνο ασθενών σε μια μονάδα 
ανακουφιστικής φροντίδας παρουσίασε τον αποτελε
σματικό έλεγχο της ναυτίας στους περισσότερους από 
τους ασθενείς.

Άλλα φάρμακα με αντιεμετικά αποτελέσματα περι
λαμβάνουν τις butyrophenones, τα antihistamines (αντα
γωνιστές των υποδοχέων της ισταμίνης Η1, όπως η di
phenhydramine), τα corticosteroids και τα cannabinoids. 
Τα φάρμακα που εμποδίζουν τους υποδοχείς της ντο- 
παμίνης (phenothiazines, metoclopramide, butyrophe
nones) αποτρέπουν ή μειώνουν την εμετική απάντηση 
που συνδέεται με ήπιες ή μέσες εμετογενετικές χημειο- 
θεραπευτικές αγωγές. Κατά συνέπεια, οι butyrophe
nones, όπως η haloperidol και η droperidol, χρησιμο
ποιούνται αποτελεσματικά σε ορισμένους αντιεμετικούς 
συνδυασμούς φαρμάκων.19·35

Αν και οι Βενζοδιαζεπίνες είναι ελάχιστα αποτελεσμα
τικές ως αντιεμετικά, μπορούν να είναι ιδιαίτερα χρήσι
μες όταν η ανησυχία συνδέεται με τη ναυτία και τον έμε
το. Η αποτελεσματικότητα των Βενζοδιαζεπινών,17 όπως 
η lorazepam και η alprazolam, μπορεί να προέρχεται 
από τις ηρεμιστικές, τις αγχολυτικές και τις αμνησιακές 
ιδιότητές τους, οι οποίες ενισχύουν την αποτελεσματι
κότητα των αντιεμετικών θεραπευτικών σχημάτων.

Τα αντιισταμινικά,1930 όπως η cyclizine και η promet
hazine, και τα αντιχολινεργικά, ιδιαίτερα η hyoscine, 
παρουσιάζουν επίσης ανπεμετική δράση. Ένα πλεονέ
κτημα αυτών των φαρμάκων είναι ότι μερικά μπορούν 
να χορηγηθούν με ένα διαδερμικό patch, καθώς επίσης 
και από το στόμα ή παρεντερικά.

Τα κορτικοστεροειδή είναι χρήσιμα για την αύξηση των 
αποτελεσμάτων των αντιεμετικών παραγόντων.17,19’31'35 Οι 
Mystakidou et al37 διαπίστωσαν ότι προσθέτοντας dexa
methasone σε συνδυασμό φαρμάκων που περιέχει tropi- 
setron ή μόνο tropisetron, αύξησε την ανπεμετική αποτε- 
λεσμαπκότητά τους και ότι αυτοί οι συνδυασμοί ήταν απο
τελεσματικότεροι από τη χλωροπρομαζίνη και τη dexa
methasone.

Σήμερα, η χρήση των κανναΒοειδών για τη διαχείρι
ση των συμπτωμάτων των ΝΕΑ έχει περιοριστεί, αν και
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μερικές μελέτες έχουν παρουσιάσει μείωση της ναυτίας 
και του εμέτου.3*·40 Σε μια μελέτη για τα αντιεμετικά 
φάρμακα που συνταγογραφουνται με βάση τις προτιμή
σεις των εν ενεργεία ενήλικων ογκολόγων, αποκάλυψε 
ότι τα κανναβοειδή (είτε ως καπνός μαριχουάνας είτε 
από το στόμα tetrahydrocannabinol) ήταν ταξινομημένα 
ένατα κατά σειρά στην προτίμηση για τη θεραπεία της 
ήπιας και μέτριας ναυτίας και εμέτου και έκτα κατά σει
ρά για τα πολύ έντονα συμπτώματα που σχετίζονται με 
τη χημειοθεραπεία.40 Οι Gonzalez-Rosales and Walsh 
αναφέρουν39 σε μελέτη τους ότι η dronabinol σε συν
δυασμό με την prochlorprerazine, για παράδειγμα, ήταν 
αποτελεσματικά στη θεραπεία της μη απαντούσας ναυ
τίας και εμέτου σε ασθενείς με πολλαπλές μεταστάσεις.

Οι οδηγίες για τη διαχείριση των ΝΕΑ που προκα- 
λούνται από τη χημειοθεραπεία έχουν δημοσιευθεί από 
διάφορες οργανώσεις, όπως η American Society of Cli
nical Oncology19 και n American Society of Health Sy
stem Pharmacists.41 Οι mo πρόσφατες πρακτικές οδη
γίες, εκδόθηκαν το Μάρτιο του 2001 από το National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN). Μια άλλη 
έκδοση με πιο απλή και κατανοητή για τους ασθενείς 
γλώσσα έγινε με τη συνεργασία των NCCN και της 
American Cancer Society (http://www.nccn.org/> και < 
http://www.cancer.org/>).

Αυτές οι οδηγίες ανπεμετικής θεραπείας που σχεδιά
στηκαν με τη συνεργασία και συναίνεση ομάδων πολ
λαπλών ειδικοτήτων, όταν χρησιμοποιούνται με ακρι
βείς αξιολογήσεις αυτοαναφοράς, μπορεί να είναι χρή
σιμες για όσους προσφέρουν υπηρεσίες υγείας και 
συμμετέχουν στη φροντίδα των ασθενών που λαμβά
νουν ανακουφιστική φροντίδα.

Μη φαρμακολογική διαχείριση των Ν€Α

Οι μη φαρμακολογικές παρεμβάσεις για τη διαχείρι- 
ση-αντιμετώπιση των ΝΕΑ μπορούν να χρησιμοποιη
θούν μόνες τους, σε συνδυασμό, ή ως επικουρική θε
ραπεία με τους φαρμακευτικούς παράγοντες. Αν και η 
έρευνα για τη μη φαρμακολογική διαχείριση των ΝΕΑ 
είναι περιορισμένη, αυτές οι παρεμβάσεις μπορεί να 
είναι αποτελεσματικές στον έλεγχο της ναυτίας και του 
εμέτου με τη χαλάρωση του ασθενή και, όταν χρησιμο
ποιούνται από κοινού με αντιεμετικά φάρμακα, μπορεί
να μειώσουν τις απαιτήσεις των δόσεων και της συχνό
τητας των φαρμάκων.

Διατροφή και περιβάλλον

Τα ενδεχόμενα ερεθίσματα της ναυτίας στο περιβάλ
λον του ασθενή πρέπει να μειωθούν ή να απομακρυν
θούν πριν από την έναρξη της συνταγογράφησης και 
της χορήγησης των αντιεμετικών φαρμάκων. Αυτό μπο
ρεί να περιλαμβάνει την ελαχιστοποίηση της θέας, των

ήχων ή/και των μυρωδιών που μπορούν να προκαλέ- 
σουν ναυτία.22·32,42 Οι δυσάρεστες μυρωδιές πρέπει να 
είναι ανύπαρκτες, καθώς και μυρωδιές από το μαγείρε
μα. Οι τροφές πρέπει να παρουσιάζονται ως μικρά γοη
τευτικά γεύματα παρά ως μεγάλα γεύματα. Τα δροσερά, 
ανθρακούχα ποτά και τα μειλίχια τρόφιμα που σερβίρο
νται στη θερμοκρασία δωματίου φαίνεται να είναι καλύ
τερα ανεκτά. Τα τρόφιμα μπορεί να έχουν διαφορετική 
γεύση κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας και να 
πρέπει να επιλεχτούν ή να αλλαχτούν αναλόγως.25,43,44 
Τα γλυκά, τα λιπαρά, τα ιδιαίτερα αλατισμένα και τα 
πικάντικα τρόφιμα πρέπει να αποφεύγονται. Είναι χρή
σιμος ο πειραματισμός με τα ξινά τρόφιμα όπως τα 
λεμόνια, τα ξινά τουρσιά ή την ξινή σκληρή καραμέ
λα.35,42,43

Δεδομένου ότι οι ασθενείς με προχωρημένη μορφή 
καρκίνου δεν μπορούν να αισθανθούν πείνα ή δίψα, η 
προτίμησή τους ή η ανορεξία τους πρέπει να αναγνωρί
ζεται και να γίνεται σεβαστή. Η κατάποση των τροφίμων 
μπορεί να προκαλέσει τα ΝΕΑ και τα συνακόλουθα κοι
λιακά συμπτώματα όπως τον πόνο, τον κοιλιακό τυμπα
νισμό, τη δυσκοιλιότητα ή/και τη διάρροια. Η υπερβολι
κή πρόσληψη των πρωτεϊνών και των λιπιδίων μπορεί 
να προκαλέσει ΝΕΑ, λόγω των συνυπαρχουσών αλλα
γών στο μεταβολισμό. Οι φροντιστές υγείας για αυτούς 
τους ασθενείς πρέπει να εστιάζονται στην αποφυγή της 
πείνας, της δίψας, των ΝΕΑ, του οιδήματος και της 
δύσπνοιας. Τα μικρά ποσά υδατανθράκων και νερού 
αποτελούν συχνά τη βέλτιστη διατροφή για αυτούς τους 
ασθενείς.4,42̂ 4

Βελονισμός με νύξη και πίεση 
(acupressure and acupuncture)

Η χρήση του βελονισμού με νύξη και πίεση για να 
ανακουφίσει από τα συμπτώματα των ΝΕΑ είναι αποτε
λεσματική σε διάφορες περιπτώσεις.35,42 Αναφέρεται η 
αποτελεσματικότητα του βελονισμού μετεγχειρητικά και 
σχετικά με τη χημειοθεραπεία, ναυτία και έμετο στους 
ενήλικες.45 Οι Fan et al46 σε μια μελέτη 200 ασθενών, 
διαπίστωσαν ότι η πίεση (acupressure) στο Ρ6 σημείο 
(σημείο 6 του μεσημβρινού του περικαρδίου ή ΝΕΙ- 
Guan) ήταν μια αποτελεσματική προφύλαξη για τη 
μετεγχειρητική ναυτία και έμετο, και κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι ήταν μια καλή εναλλακτική λύση στη 
συμβατική αντιεμετική θεραπεία. Οι Stein et al47 αναφέ
ρουν ότι η πίεση σημείων (acupressure) ήταν μια αποτε
λεσματική μη φαρμακολογική μέθοδος για να μειώσει 
τη ναυτία κατά τη διάρκεια του χειρουργείου της επιλεγ
μένης καισαρικής τομής στην ξύπνια γυναίκα. Ο Aikins 
σε ανασκόπηση48 10 τυχαιοποιημένων δοκιμών που 
εκτιμούσαν τα αποτελέσματα της πίεσης σημείων (acu
pressure), της πιπερόριζας, και της pyridoxine στη ναυ-

http://www.nccn.org/
http://www.cancer.org/
http://www.cancer.org/
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χία και τον εμετό και σχετίζονταν με την εγκυμοσύνη, 
αναφέρει θετική συσχέτιση των παραγόντων αυτών.

Αναφέρεται ότι ο βελονισμός στο σημείο Ρ6 (σημείο 6 
του μεσημβρινού του περικαρδίου) είναι ένας αποτελε
σματικός συνεργάτης στη συμβατική αντιεμετική θερα
πεία για τους ασθενείς που λαμβάνουν κυτταροτοξικά 
φάρμακα.49 Οι Dibble et al50 πραγματοποίησαν μια τυ
χαία κλινική δοκιμή στις γυναίκες που υποβάλλονταν σε 
χημειοθεραπεία για καρκίνο του μαστού και διαπίστω
σαν ότι το acupressure δακτύλων μείωσε τη ναυτία.

Είναι πολύ περιορισμένη η έρευνα που χρησιμοποιεί 
το acupressure με ασθενείς τελικού σταδίου. Γίνεται 
αντιληπτό ότι είναι απαραίτητο να γίνουν περισσότερες 
μελέτες με ακριβή στοιχεία προκειμένου να είναι έγκυ
ρα τα αποτελέσματα και οι αναφορές που γίνονται.4,6,32,35

Μουσικοθεραπεία

Η χαλάρωση και η ύπνωση δεν λειτουργούν μαγικά, 
αλλά χρησιμεύουν ως συνεργατικοί παράγοντες στη 
φαρμακευτική αντιεμετική θεραπεία και τα άλλα μέτρα 
άνεσης.6,32,35·42 Μελέτη σχετικά με τα αποτελέσματα της 
μουσικοθεραπείας και της καθοδηγούμενης φαντασίω
σης στην ανησυχία, το βαθμό και τη διάρκεια της ναυ
τίας και του εμέτου, αναφέρει ότι ο αντιληπτικός Βαθμός 
του εμέτου από τους ασθενείς μειώθηκε σημαντικά, 
αλλά και η διάρκεια του εμέτου μειώθηκε επίσης.26 Μια 
άλλη μελέτη με 33 ασθενείς διαπίστωσε ότι η μουσική 
ήταν χρήσιμη ως συμπληρωματική θεραπεία στη μείω
ση της ναυτίας και του εμέτου που προκαλούνταν από 
τη χημειοθεραπεία υψηλών δόσεων.51

Προοδευτική χαλάρωση μυών 
(progressive muscle relaxation)

Σύμφωνα με τις τεχνικές χαλάρωσης του Bayuk, συ- 
μπεριλαμβανομένης και της προοδευτικής εκμάθησης 
τεχνικών μυϊκής χαλάρωσης, η καθοδηγημένη σύλληψη 
εικόνων και η ύπνωση έχουν παρουσιαστεί σε διάφορες 
ερευνητικές μελέτες για τη χρησιμότητά τους στην ανα
κούφιση της ναυτίας και του εμέτου, καθώς επίσης και 
την ανησυχία, που βιώνεται από τους ασθενείς με καρκί
νο που λαμβάνουν χημειοθεραπεία.6,52 Αναφέρεται ότι η 
προοδευτική μυϊκή χαλάρωση μπορεί να είναι αποτελε
σματική στη μείωση της ναυτίας, του εμέτου, της ανορε
ξίας και της συναισθηματικής εξάντλησης που συνοδεύ
ουν συχνά τη χημειοθεραπεία.42

Αναφέρεται επίσης ότι η προοδευτική εκμάθηση 
τεχνικών μυϊκής χαλάρωσης ήταν αποτελεσματική στη 
μείωση της συχνότητας της ναυτίας και του εμέτου που 
σχετίζονται με τη χημειοθεραπεία.32 Σε μια μελέτη γυ
ναικών με καρκίνο του μαστού, οι τεχνικές χαλάρωσης 
μείωσαν σημαντικά τη ναυτία και τον έμετο πριν και 
μετά από τη χημειοθεραπεία.53 Τα αποτελέσματα από

μια μελέτη54 του Arakawa σε 60 Ιάπωνες ασθενείς που 
λάμβαναν χημειοθεραπεία αναφέρουν αποτελεσματι
κότατα της προοδευτικής χαλάρωσης μυών στη μείωση 
των ΝΕΑ. Τα θετικά αποτελέσματα που παρατηρούνται 
στους ασθενείς που λαμβάνουν χημειοθεραπεία μας 
ωθούν στο συμπέρασμα ότι μπορεί να είναι μια χρήσιμη 
στρατηγική και για την ανακουφιστική φροντίδα.4,5

Καθοδηγούμενη σύήήηψη εικόνων 
(guided imagery)

Έρευνα αναφέρει ότι ασθενείς που υποβλήθηκαν 
στην καθοδηγούμενη σύλληψη εικόνων είχαν σημαντι
κά χαμηλότερο αντιληπτικό βαθμό εμέτου (perceived 
degree of vomiting) και σημαντική μείωση στη διάρκεια 
του εμέτου.26 Ο Molassiotis55 μελέτησε σε έρευνά του την 
αποτελεσματικότητα της προσθήκης της καθοδηγημένης 
σύλληψης εικόνων σε μια τυποποιημένη αντιεμετική 
θεραπευτική αγωγή φαρμάκων σε ασθενείς που υπο
βάλλονταν σε χημειοθεραπεία. Η ομάδα καθοδηγούμε
νης φαντασίωσης βίωσε τα συμπτώματα αργότερα από 
εκείνους της ομάδας ελέγχου, αν και οι διαφορές δεν 
ήταν σημαντικές. Εκείνοι όμως στην ομάδα καθοδηγη
μένης σύλληψης εικόνων ανέφεραν ότι είχαν την αίσθη
ση ότι ήταν σημαντικά προετοιμασμένοι, χαλαρωμένοι 
και είχαν τον έλεγχο της κατάστασης σε σύγκριση με την 
ομάδα ελέγχου που δεν είχε ανάλογες αναφορές. 
Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα και άλλων μελετών.3,4,42

Αν και τα στοιχεία σχετικά με τα μη φαρμακολογικά μέ
τρα για τη διαχείριση των ΝΕΑ είναι περιορισμένα, υπο
στηρίζεται η χρήση τους είτε μόνα τους είτε ως συμπλή
ρωμα της φαρμακολογικής θεραπείας. Οι μη επεμβατι- 
κές μέθοδοι, μπορούν να εφαρμοστούν από τον ίδιο 
τον ασθενή, και να ενισχύσουν τα αισθήματα του ελέγ
χου.6,33,41

€ττίΑογος

Ο στόχος της ανακουφιστικής φροντίδας είναι να επι
τευχθεί η υψηλότερη ποιότητα της ζωής για τους ασθε
νείς με προχωρημένη νόσο. Για την επίτευξη αυτού του 
στόχου είναι απαραίτητη η σύνθετη διαχείριση αυτών 
των συμπτωμάτων της ναυτίας, του εμέτου και της ανα
γούλας. Η κατανόηση και εκτίμησή τους, όμως, παρε
μποδίζεται με τη χρήση των μη σφαιρικών αξιολογήσε
ων, της ανεπαρκούς χρήσης αξιόπιστων και έγκυρων 
οργάνων και της ανεπαρκούς αναγνώρισης βίωσης του 
συμπτώματος. Είναι σημαντική η συνεχής αξιολόγηση 
του τρόπου με τον οποίο ο άρρωστος βιώνει το σύμπτω
μα πριν από την έναρξη της θεραπείας και σε όλη την 
πορεία της νόσου.

Παρά τις φαρμακολογικές προόδους, όπως η ανάπτυ
ξη των 5-ΗΤ3 ανταγωνιστών και το συνδυασμό με τα 
κορτικοστεροειδή, τα καθυστερημένα ΝΕΑ, ο ανεπηρέ-
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αστός από τη θεραπεία εμετός (μετά από την ανπεμετική 
θεραπεία πρώτης γραμμής), τα προσδοκώμενα και χρό
νια συμπτώματα εξακολουθούν να έχουν σημαντικές 
επιπτώσεις στην ποιότητα της ζωής των ασθενών. Χωρίς 
επαρκή αξιολόγηση της εμπειρίας συμπτώματος και της 
κατάλληλης παρέμβασης, το περιστατικό-συμβάν του 
συμπτώματος (symptom occurrence) και η εξάντληση 
από το σύμπτωμα (symptom distress) μπορούν να αυξη
θούν, προκαλώντας πρόσθετα προβλήματα και έχοντας 
επιπτώσεις στην ποιότητα της ζωής των ασθενών.

Οι πιθανές αιτίες της ναυτίας, του εμέτου και της ανα
γούλας στους ασθενείς με καρκίνο είναι πολυάριθμες, 
ειδικά σε εκείνους με προχωρημένη ή μεταστατική νόσο. 
Αν και οι μελέτες σε αυτόν τον πληθυσμό είναι περιορι
σμένες, τα ποσοστά επικράτησης των ΝΕΑ κυμαίνονται 
από 10-70%. Απαιτούνται μελέτες που θα εξετάζουν τον 
τρόπο βίωσης του καρκίνου μεταξύ των διαφορετικών 
ομάδων. Η αξιόπιστη και έγκυρη αυτοαναφορά είναι 
ουσιαστική ως επιστημονική βάση για τη μελέτη των απο
τελεσματικών παρεμβάσεων για την αντιμετώπιση των 
ΝΕΑ, με κύριο στόχο την ποιότητα της ζωής των ασθενών.
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