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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η συχνότητα εμφάνισης νευροτοξικότητας από χημειοθεραπεία αυξάνεται διαρκώς λόγω της 

αύξησης  του  μέσου  όρου  επιβίωσης  και  της  χρησιμοποίησης  επιθετικότερων  θεραπευτικών 

σχημάτων.  

Σε  αυτό  το  άρθρο  γίνεται  παρουσίαση,  των  νοσηλευτικών  παρεμβάσεων  διαχείρισης  της 

συγκεκριμένης  παρενέργειας.  Οι  νοσηλευτές  παρεμβαίνουν  σε  τρία  επίπεδα:  Το  πρώτο 

επίπεδο  είναι  της  αξιολόγησης,  που  περιλαμβάνει  τον  έλεγχο,  της  αισθητικής,  κινητικής, 

εγκεφαλικής,  παρεγκεφαλιδικής  λειτουργίας  και  του  αυτόνομου  νευρικού  συστήματος.  Το 

δεύτερο  επίπεδο  περιλαμβάνει  την  πρόληψη  εμφάνισης  και  την  αντιμετώπιση  της 

νευροτοξικότητας και το τρίτο επίπεδο περιλαμβάνει την εκπαίδευση του ασθενούς.    
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ABSTRACT 

The  incidence  of  chemotherapy‐induced  peripheral  neuropathy  is  increasing  because  more 

neurotoxic  drugs  have  been  developed  and  because  patients  are  living  longer  and  receiving 

multiple chemotherapy regimens. This article refers to the role nurses play in the early detection 

of  neurotoxicity,  the  successful  of  treatment,  and  the  patient’s  quality  of  life  both  during  and 
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after treatment. Nurse  intervene for peripheral neuropathy in three  levels. The first  level  is the 

assessment  of  the  patient,  the  second  level  is  the  prevention  and  the  treatment  of  peripheral 

neuropathy and the third level is the patient’s education. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η νευροτοξικότητα  αποτελεί μια σοβαρή και 

ενοχλητική  παρενέργεια  αρκετών,  συχνά 

χρησιμοποιούμενων  φαρμάκων,  όπως  τα 

αλκαλοειδή  της  Βίνκα,  η  σισπλατίνη,  η 

ντοσεταξέλη και η πακλιταξέλη1. Οι ασθενείς 

που  λαμβάνουν  αυτούς  τους  παράγοντες, 

εμφανίζουν  συμπτώματα  όπως  μούδιασμα 

και μυρμήγκιασμα, τα οποία ξεκινάνε από τα 

άκρα  των  δαχτύλων  των  ποδιών  και  των 

χεριών  και  στην  συνέχεια  μετακινούνται 

κεντρικότερα  και  λαμβάνουν  την  μορφή 

γαντιού.  Τα  συμπτώματα  αυτά,  επηρεάζουν 

την  ικανότητα  των  ασθενών  να 

πραγματοποιούν  δραστηριότητες  της 

καθημερινής  ζωής. Η αντικειμενική  εξέταση, 

αναδεικνύει  μείωση  του  αισθήματος  της 

δόνησης,  απώλεια  των  εν  τω  βάθει 

τενόντιων  αντανακλαστικών  με  ή  χωρίς 

πτώση  ποδός  (foot  drop),  μυική  αδυναμία, 

μειωμένη  αντίληψη  της  θέσεως  και  της 

θερμοκρασίας2. 

Η  νευροτοξικότητα  επηρεάζει  τον  ασθενή, 

όχι  μόνο  σωματικά  αλλά  και  λειτουργικά, 

ψυχοκοινωνικά  και  πνευματικά  και 

ταυτόχρονα επηρεάζει και την οικογένεια3.  

Οι  Νοσηλευτές  παίζουν  έναν  καθοριστικό 

ρόλο  στην  πρώιμη  ανίχνευση  της 

νευροτοξικότητας,  στην  αντιμετώπισή  της, 

στην επιτυχία της θεραπευτικής αγωγής και 

στην βελτίωση της ποιότητας ζωής κατά την 

διάρκεια  και  μετά  την  ολοκλήρωση  των 

θεραπευτικών  σχημάτων.  Το  ποσοστό  των 

ασθενών  με  καρκίνο  που  επιβιώνουν  πάνω 

από πέντε χρόνια ανέρχεται περίπου στο 60 

%  (American  Cancer  Society  2001).  Η 

αύξηση  αυτή  του  μέσου  χρόνου  επιβίωσης, 

οδηγεί  τους  νοσηλευτές  να  μελετούν  και  να 

ερευνούν  τον  τρόπο  διαχείρισης  των 

παρενεργειών  από  την  χημειοθεραπεία, 

ώστε  να  επηρεάζουν  όσο  το  δυνατόν 

λιγότερο την ποιότητα ζωής των ασθενών3,4. 

Ελάχιστες  έρευνες  έχουν  γίνει  στην 
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επίπτωση  της  νευροτοξικότητας  στον 

ασθενή,  τόσο  σωματικά  (λειτουργικότητα, 

δραστηριότητες,  εργασία),  όσο  και 

πνευματικά.  Η  ποιότητα  ζωής  περιλαμβάνει 

όλους  αυτούς  τους  τομείς  και  επηρεάζεται 

άμεσα  από  τον  βαθμό  και  την  ένταση  της 

συγκεκριμένης  παρενέργειας.  Ο  Νοσηλευτής 

λόγω  της  συνεχούς  παρουσίας  του  δίπλα 

στον  ασθενή,  αντιλαμβάνεται  και 

αναγνωρίζει  την  επίπτωση  αυτή  και  ορθό 

είναι  να  προχωρήσει  στην  σωστή 

καταγραφή  και  παρουσίαση  του 

προβλήματος,  έτσι  ώστε  να  παρέμβει 

υσιαστικά και θεραπευτικά. ο

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΝΕΥΡΟΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ 

Οι  παρεμβάσεις  των  νοσηλευτών  έχουν  ως 

στόχο  την  πρόληψη  της  ανάπτυξης  της 

περιφερικής νευροπάθειας, την πρόληψη της 

επιδείνωσης  προϋπάρχουσας  νευροπάθειας, 

την  μείωση  της  δυσφορίας  και  του  πόνου, 

την προαγωγή  της ασφάλειας  του ασθενούς 

και  την  διατήρηση  της  ικανότητας  των 

ασθενών  να  επιτελούν  δραστηριότητες  της 

καθημερινής  ζωής5.  Δυστυχώς  καμία 

στρατηγική  δεν  προφυλάσσει  επιτυχώς  την 

εμφάνιση  της  νευροτοξικότητας.  Εφόσον 

εμφανιστεί, καμία στρατηγική δεν μπορεί να 

την  αναστρέψει,  με  εξαίρεση  την  διακοπή 

του θεραπευτικού σχήματος ή την ελάττωση 

της δόσης του φαρμάκου. 

Οι  νοσηλευτές  παρεμβαίνουν  σε  τρία 

επίπεδα.  Το  πρώτο  και  πολύ  σημαντικό 

επίπεδο  είναι  αυτό  της  αξιολόγησης  του 

αρρώστου,  που  περιλαμβάνει  τον  έλεγχο 

της  αισθητικής,  κινητικής,  εγκεφαλικής, 

παρεγκεφαλιδικής  λειτουργίας  και  του 

τόνομου νευρικού συστήματος αυ

Η  αισθητική  δυσλειτουργία 

χαρακτηρίζεται  από  σταδιακή  απώλεια  της 

αισθητικότητας  στα  άκρα.  Οι  ασθενείς 

πιθανόν  να  βιώνουν  πόνο  ή  αυξημένη 

αισθητικότητα.  Ο  νοσηλευτής  οφείλει  να 

εκτιμά  την  ικανότητα  του ασθενή  να  νιώθει 

τον  πόνο,  να  αντιλαμβάνεται  την 

θερμοκρασία, το άγγιγμα και την δόνηση. Σε 

αρκετές  περιπτώσεις  απαιτείται  και  ο 

έλεγχος  της  ικανότητας  για  αντίληψη  της 

σεως και πρθέ οσανατολισμού4,6,7,8,3,1. 

Η  κινητική  δυσλειτουργία  ορίζεται  ως  η 

ελάττωση  της  δύναμης  των  μυών  και  των 

αντανακλαστικών. Η ελάττωση αυτή, μπορεί 

να  επηρεάσει  την  ικανότητα  του  ασθενή  να 

βαδίζει,  να  στέκεται  όρθιος  και  να  διατηρεί 

την  ισορροπία  του.  Η  αξιολόγηση  της 

κινητικότητας  περιλαμβάνει,  έλεγχο  του 

μυικού  τόνου,  της  ισχύος,  της 

καμπτικότητας  και  της  εκτατικότητας  του 

μυός  καθώς  και  του  συνολικού 

ντονισμού4,6,7,8,3,1. συ

Η  παρεγκεφαλιδική  δυσλειτουργία  μπορεί 

να  επηρεάσει  την  στάση  του  σώματος,  την 

βάδιση  και  την  ομιλία.  Οι  μεταβολές  είναι 

σταδιακές  και  συχνά  είναι  αναστρέψιμες. 

Ενδείξεις  παρεγκεφαλιδικής  δυσλειτουργίας 

αποτελούν  ο  νυσταγμός,  αλλαγές  του 
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τρόπου  ομιλίας,  αλλαγές  στον  τρόπο 

βάδισης,  αταξία,  μειωμένη  κινητικότητα  και 

 τρέμουλο4,6,7 8το , ,3,1.  

Η  εγκεφαλική  δυσλειτουργία  εκδηλώνεται 

με  αλλαγές  στην  νοητική  κατάσταση,  στο 

επίπεδο  συνείδησης,  απώλεια  μνήμης, 

αδυναμία  συγκέντρωσης  και  αλλαγή 

συμπεριφοράς.  Αποπληξία  (σοκ)  μπορεί  να 

εμφανιστεί,  κυρίως  όταν  υπάρχουν 

εγκεφαλικές  μεταστάσεις.  Θα  πρέπει  να 

αξιολογείται σε κάθε ασθενή, η μεταβολή της 

νοητικής  κατάστασης,  η  έλλειψη 

προσανατολισμού,  οι  συναισθηματικές 

αλλαγές  και  η  αδυναμία  απάντησης  σε 

εντολές4,6,7,8,3,1. 

Η  δυσλειτουργία  του αυτόνομου  νευρικού 

συστήματος  (συμπαθητικό  και 

παρασυμπαθητικό),  ορίζεται  ως  απώλεια 

των ακούσιων λειτουργιών του σώματος. Οι 

ασθενείς  αξιολογούνται  για  απώλεια 

λειτουργικότητας  της  ουροδόχου  κύστεως 

και  του  εντέρου.  Συχνά  εμφανίζονται 

αλλαγές  στα  ζωτικά  σημεία  του 

ασθενούς4,6,7,8,3,1. 

Η νοσηλευτική αξιολόγηση του αρρώστου θα 

πρέπει  να  περιλαμβάνει  και  την  εκτίμηση 

των  επιπτώσεων  από  την  νευροτοξικότητα, 

στην  ποιότητας  της  ζωής  του.  Η 

νευροτοξικότητα,  ως  παρενέργεια  των 

θεραπειών  αντιμετώπισης  του  καρκίνου, 

περιλαμβάνει  σειρά  συμπτωμάτων  όπως: 

πόνος,  παραισθησίες,  μουδιάσματα,  μυικές 

κράμπες,  δυσλειτουργικότητα,  τα  οποία 

επιδρούν αρνητικά στην ποιότητα ζωής των 

αρρώστων.  Η  προσωπική  μαρτυρία  του 

ασθενούς  (υποκειμενικά δεδομένα), πιθανόν 

να  είναι  το  ίδιο  σημαντική  με  τα 

αντικειμενικά  νευρολογικά  δεδομένα 

(μείωση ηλεκτρικών δυναμικών, παθολογικό 

ηλεκτρομυογράφημα).  Πολλές  φορές  τα 

συμπτώματα  αυτά  μπορεί  να  είναι  πιο 

σημαντικά  για  τον  ασθενή.  Ο  νοσηλευτής 

οφείλει  να  αξιολογεί  και  να  εκτιμά  την 

ποιότητα  ζωής  των  αρρώστων,  πριν,  κατά 

την  διάρκεια  και  μετά  την  ολοκλήρωση  της 
9χημειοθεραπευτικής αγωγής . 

Εκτός  από  τον  έλεγχο  και  την  καταγραφή 

των  υποκειμενικών  συμπτωμάτων  του 

ασθενούς, ο νοσηλευτής οφείλει να γνωρίζει 

και  να  αξιολογεί  αντικειμενικές 

διαγνωστικές εξετάσεις (παράμετροι).  

(α)  Νευρική  αγωγιμότητα. 

Χρησιμοποιείται προκειμένου να εκτιμηθεί ο 

αιτιολογικός  μηχανισμός  και  ο  βαθμός 

νευρικής  απώλειας.  Ο  έλεγχος  περιλαμβάνει 

αξιολόγηση  των  εν  τω  βάθει  τενόντιων 

αντανακλαστικών, της παραισθησίας και της 

αισθητικότητας10. 

(β)  Ηλεκτρομυογράφημα.  Μπορεί  να 

εφαρμοστεί  για  περαιτέρω  αξιολόγηση  του 

ειδικού  παθοφυσιολογικού  μηχανισμού  της 

νευρικής βλάβης. 

(γ)  Διαδοχικές  νευρολογικές  εκτιμήσεις. 

Πραγματοποιούνται  προκειμένου  να 

καταγραφούν  και  να  παρατηρηθούν  οι 

αλλαγές  –  μεταβολές  στην  αισθητικότητα, 
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στην  μυική  ισχύ,  στα  αντανακλαστικά  και 

ν μυική ατροφία. στη

(δ)  Βιοψίες  νεύρων.    Μπορούν  να 

χρησιμοποιηθούν  για  την  ανίχνευση  της 

πυκνότητας  του  νευρικού  ιστού  καθώς  και 

για  συγκεκριμένες  βλάβες  που  σχετίζονται 

ιδ  (π IV, Έρπης Ζωστήρ)11. με ε ικά αίτια .χ. H

(ε)  Έλεγχος  των  αντισωμάτων  του 

εγκεφαλονωτιαίου  υγρού.  Μπορεί  να 

ανιχνεύσει  αντισώματα  κατά  των 

ανοσοσφαιρινών  M  ή  G,  τα  οποία 

σχετίζονται  με  συγκεκριμένες 

πολυνευροπάθειες 12. 

Στο  δεύτερο  επίπεδο  των  νοσηλευτικών 

παρεμβάσεων  περιλαμβάνεται  η  πρόληψη 

εμφάνισης  αλλά  και  η  αντιμετώπιση  της 

νευροτοξικότητας.  Η  νευροτοξικότητα  που 

οφείλεται  στην  χημειοθεραπεία,  αποτελεί 

ένα  πολύ  σοβαρό  κλινικό  πρόβλημα,  διότι 

αντιπροσωπεύει  την  δοσο‐περιοριστική 

παρενέργεια  ενός  μεγάλου  αριθμού 

χημειοθεραπευτικών  φαρμάκων14.  Η 

συχνότητα  εμφάνισης  ποικίλει  και 

σχετίζεται  με  τις  αντίστοιχες  συνθήκες. 

Σοβαρή  νευροπάθεια  μπορεί  να  εμφανιστεί 

στο  3‐7  %  των  περιπτώσεων  που  έλαβαν 

έναν  μόνο  παράγοντα,  αλλά  μπορεί  να 

φτάσει  μέχρι  το  38%,  όταν  μιλάμε  για 

συνδυαστικές  θεραπείες13.  Δεν  υπάρχει 

δυστυχώς  κατάλληλη  θεραπεία  η  οποία  να 

αναστέλλει  την  περιφερική  νευροπάθεια. 

Υπάρχουν  όμως  συγκεκριμένα  βήματα  και 

ενέργειες  που  μπορεί  να  γίνουν  ώστε  να 

προλάβουν  ή  να  καθυστερήσουν  την 

εμφάνισή της. Πρέπει να αναγνωρίζονται και 

να  θεραπεύονται  όλες  οι  προϋπάρχουσες 

συνθήκες  (π.χ.  έλλειψη  Β12,  Διαβήτης)  και 

να  συνυπολογίζεται  η  συνέργεια  των 

φαρμάκων.  Όλοι  οι  ασθενείς  θα  πρέπει  να 

ελέγχονται  προσεκτικά  κατά  την  διάρκεια 

της θεραπείας τους. Η εμφάνιση περιφερικής 

νευροπάθειας  θα  πρέπει  να  αναγνωρίζεται 

αμέσως  και  να  οδηγεί  είτε  σε  τροποποίηση 

του  υπάρχοντος  θεραπευτικού 

πρωτοκόλλου,  είτε  σε  αλλαγή  σχήματος.  Η 

πρόληψη  σχετίζεται  άμεσα  με  την 

εκπαίδευση του ασθενούς. 

Ακόμα  και  αν  η  νευροτοξικότητα  δεν 

αποτελεί  την  δοσο‐περιοριστική 

παρενέργεια,  η  έναρξή  της,  μπορεί  να 

επηρεάζει  σοβαρά  την  ποιότητα  ζωής  των 

ογκολογικών  ασθενών  και  να  προκαλέσει 

χρόνια  δυσφορία.  Στην  κλινική  πράξη, 

προσεγγίζεται  και  αντιμετωπίζεται  με 

διαφορετικό  τρόπο  και  συνήθως 

περιορίζεται  στην  συμπτωματική 

αντιμετώπιση  της  παραισθησίας  και  του 

πόνου. 

Έχουν  γίνει  αρκετές  μελέτες  στις  οποίες 

χρησιμοποιούνται  διάφορες  φαρμακευτικές 

ουσίες είτε προφυλακτικά, είτε θεραπευτικά 

για  την  αντιμετώπισή  της.  Τέτοιες  ουσίες 

είναι  η  αμιφοστίνη  15,16,17,18,19,20,  οι 

εγχύσεις ασβεστίου και μαγνησίου 21,22,  η 

γλουταθειόνη  23,24,25,26,  η  γλουταμίνη 
27,28,29,  η  αδενοκορτικοτρόποος  ορμόνη 
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ACTH4­9  (Org2766)  30,31,32,33,34  και  η 

ακετυλ–λ–καρνιτίνη  (ALC) 
35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45.  Έχουν  δοκιμαστεί 

και μη φαρμακολογικές παρεμβάσεις όπως η 

άσκηση,  η  υδροθεραπεία,  το  μασάζ,  ο 

βελονισμός, τα συμπληρώματα διατροφής, η 

ομοιοπαθητική  και  οι  θεραπείες 

αποκατάστασης  στο  σπίτι,  χωρίς  όμως 

στατιστικά  αποδεδειγμένα 
,50 . αποτελέσματα46,47,48,49 ,51,52

Στο  τρίτο  επίπεδο  των  νοσηλευτικών 

παρεμβάσεων  βρίσκεται  η  εκπαίδευση  των 

ασθενών.  Οι  ασθενείς  θα  πρέπει  να  μάθουν 

να  αναγνωρίζουν  τα  πρώιμα  σημεία 

εμφάνισης,  τον  τρόπο  κλινικής  τους 

αντιμετώπισης  και  να  αντιλαμβάνονται  τα 

συμπτώματα  που  δηλώνουν  επιδείνωση. 

Είναι  σημαντικό  ο  ασθενής  να  μην  συγχέει 

την  εκδήλωση  της  νευροτοξικότητας  με  την 

υποτροπή  του  καρκίνου,  γεγονός  που 

προκαλεί  αύξηση  του  άγχους  και  της 

ανησυχίας  του  ασθενούς4,6,7,8,3,1.  Μαζί  με 

τους  ασθενείς  θα  πρέπει  να  εκπαιδεύονται 

και  οι  συγγενείς,  διότι  πολλές  φορές  θα 

χρειαστεί  να  λάβουν  μέτρα  είτε  πρόληψης, 

είτε  αντιμετώπισης  της  νευροτοξικότητας. 

Για  παράδειγμα  θα  χρειαστεί  να  πάρουν 

μέτρα  για  την  αποφυγή  ατυχημάτων  στο 

σπίτι,  για  την  αποφυγή  εγκαυμάτων  ή  την 

τροποποίηση διαφόρων χώρων του σπιτιού, 

προκειμένου  να  διευκολύνουν  λειτουργικά 

τον  ασθενή4.  Τα  τελευταία  χρόνια  υπάρχει 

μια  στροφή  όλων  των  Νοσηλευτικών 

οργανισμών  (Oncololy  Nursing  Society  ONS, 

EONS),  προς  την  πρόληψη,  αναγνώριση  και 

αντιμετώπιση  της  νευροτοξικότητας,  αλλά 

και  στην  εκπαίδευση  των  ασθενών.  Έχει 

αρχίσει  η  έκδοση  ειδικών  εντύπων,  με 

οδηγίες‐κατευθύνσεις  προς  όλους  τους 

ογκολογικούς  ασθενείς  που  πρόκειται  να 

λάβουν  νευροτοξικούς  χημειοθεραπευτικούς 

παράγοντες,  καθώς  και  τους  ασθενείς  που 

έχουν  προδιάθεση  να  εμφανίσουν 

περιφερική  νευροπάθεια  (Διαβήτης,  HIV, 

κ.α). 

 

ΜΕ ΟΝΤΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥ ΝΣ  

Η  νευροτοξικότητα  ως  παρενέργεια 

συγκεκριμένων  χημειοθεραπευτικών 

φαρμάκων,  αποτελεί  ένα  σημαντικό 

συντελεστή  επιβάρυνσης,  της  ζωής  του 

ασθενούς  με  καρκίνο.  Ο  νοσηλευτής,  όπως 

και  ο  κάθε  επαγγελματίας  υγείας,  στην 

καθημερινή  κλινική  του  παρουσία,  καλείται 

να διαχειριστεί και να αντιμετωπίσει τέτοιου 

είδους  προβλήματα.  Οι  παρεμβάσεις  του  θα 

πρέπει να έχουν ως στόχο κατά πρώτον την 

πρόληψη  και  κατά  δεύτερον  την  ανίχνευση 

και την αντιμετώπιση της νευροτοξικότητας. 

Όμως  όλοι  αυτοί  οι  στόχοι,  συνδέονται 

άμεσα  με  την  εκπαίδευση  του  ασθενούς  και 

της  οικογένειας.  Η  σωστή  εκπαίδευση 

επιτυγχάνεται  μόνο  μέσα  από  την 

συστηματική  μελέτη  της  βιβλιογραφίας  και 

των  ερευνητικών  δεδομένων  και  βεβαίως 

την  πλήρη  και  ουσιαστική  αξιολόγηση  του 

ΛΛ ΘΥ ΕΙΣ
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αρρώστου  και  των  αναγκών  του.  Η 

καταγραφή  του  προσωπικού  βιώματος  του 

αρρώστου  σε  συνδυασμό  με  την 

επιστημονική  και  σωστή  ενημέρωση  του, 

μπορούν  να  οδηγήσουν  στην  ουσιαστική 

μείωση  της  δυσφορίας  του  και  στην 

βελτίωση  της  ποιότητας  ζωής  του.  Η 

προσέγγιση  των  αρρώστων  με  περιφερική 

νευροπάθεια,  οφειλόμενη  σε 

χημειοθεραπεία,  αποτελεί  μια  πολύ 

σημαντική  πρόκληση  για  τους  νοσηλευτές 

ου μέλλοντος. τ
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