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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνο και ο τρόπος 

με τον οποίο διαχειρίζονται τη νόσο και τις θεραπείες δίνουν χρήσιμες πληροφορίες 

στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό για τον αποτελεσματικότερο σχεδιασμό των 

παρεμβάσεων. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η εκτίμηση της ποιότητας ζωής σε 

ογκολογικούς ασθενείς υπό θεραπεία και η διαχείριση της νόσου με τη χρήση του 

ψηφιακού εργαλείου CureCancer. 

Υλικό και Μέθοδος: Πρόκειται για μια συγχρονική περιγραφική μελέτη, που 

διεξήχθη στο Ηράκλειο Κρήτης σε ιδιωτική κλινική. Συμμετείχαν 46 ογκολογικοί 

ασθενείς υπό θεραπεία. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν το 

ερωτηματολόγιο EORTC QLQ-C30, το ψηφιακό εργαλείο CureCancer και ένα 

ερωτηματολόγιο κοινωνικό-δημογραφικών χαρακτηριστικών των ασθενών και 

στοιχείων σχετικά με τη νόσο. Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το 

στατιστικό πρόγραμμα SPSS 26.0  

Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε εφαρμογή έξι σχημάτων αυτοτελών ή συνδυαστικών 

με τη πλειοψηφία των ασθενών να είχε ενταχθεί σε χημειοθεραπεία ή ανοσοθεραπεία. 

Από τα 13 συμπτώματα, το 34,8% είχε τρία ή περισσότερα συμπτώματα και 

μέτρια/έντονη ένταση συμπτωμάτων, ενώ  η κόπωση ήταν το χειρότερο σύμπτωμα 

(93,5% των ασθενών) που αναφέρθηκε. Μέτρια προς υψηλά ήταν τα επίπεδα της 

ποιότητας ζωής των ογκολογικών ασθενών του δείγματος (68,7) και χαμηλά ήταν τα 

επίπεδα συμπτωματολογίας νόσου και θεραπείας, Τέλος, παρατηρήθηκαν μη 

σημαντικές μεταβολές των συνιστωσών της ποιότητας ζωής ως προς τα είδη 

θεραπειών (p>0,05), και μη σημαντική συσχέτιση της ποιότητας ζωής με τις 

υποχρεώσεις που έχουν οι ασθενείς για παιδιά <24 ετών (p<0,05). 

Συμπεράσματα: Διαπιστώθηκε καλή ποιότητα ζωής, με χαμηλή συμπτωματολογία 

και ικανοποιητική λειτουργία του εργαλείου Cure Cancer. Απαιτούνται περαιτέρω 

μελέτες με μεγαλύτερο αριθμό ασθενών και με διαφορετικό γνωστικό επίπεδο 

προκειμένου να εξαχθούν χρήσιμα συμπεράσματα για την αποτελεσματικότητά του 

 

Λέξεις κλειδιά: Διαχείριση νόσου, καρκίνος, ποιότητα ζωής, ψηφιακό εργαλείο 

CureCancer, ογκολογικοί ασθενείς  
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Abstract 

Introduction: Assessing the quality of life (QoL) of cancer patients and how they 

manage the disease and treatments provide useful information to health professionals 

for more effective intervention planning. 

 

Aim: The aim of the present study was to assess the QoL in oncology patients under 

treatment and the disease management using the digital tool CureCancer.  

 

Material and Methods: This is a cross-sectional descriptive study, conducted in 

Heraklion, Crete in a private hospital and 46 oncology patients undergoing treatment 

participated. The EORTC QLQ-C30 questionnaire, the CureCancer digital tool and a 

questionnaire of socio-demographic characteristics of patients and data on the disease 

were used for data collection. The statistical program SPSS 26.0 was used for 

statistical analysis  

 

Results: The results of the present study showed the application of six regimens, 

single or in combination with each other ones, with the majority of the patients having 

undergone chemotherapy or immunotherapy. Of the 13 symptoms patients mentioned, 

34.8% had three or more symptoms and moderate / severe symptoms, while fatigue 

was the most frequently symptom (93.5% of patients) reported. The QoL levels of the 

oncology patients were moderate to high (68.7) and the levels of disease 

symptomatology and treatment were low. Finally, there were no significant changes in 

the QoL components with respect to the types of treatments (p> 0.05), and no 

significant correlation between the quality of life and the obligations of patients for 

children <24 years (p <0.05).   

 

Conclusions: Cancer patients seem to have moderate to high QoL with low levels of 

symptoms and satisfactory operation of the CureCancer tool. Further studies with a 

larger number of patients and with different cognitive levels are required in order to 

draw useful conclusions about its effectiveness.  

Keywords: Disease management, cancer, quality of life, digital tool Cure Cancer, 

oncology patients   
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Εισαγωγή 

   Ο καρκίνος αποτελεί μία από τις πιο απειλητικές ασθένειες του 20ουαιώνα, η οποία 

παρουσιάζει συνεχή και αυξανόμενη συχνότητα εμφάνισης, και συνδέεται με υψηλά 

ποσοστά νοσηρότητας και θνησιμότητας (Roy and Saikia, 2016; Sung et al., 2021). 

Θεωρείται μία ευρεία έννοια που περιλαμβάνει πολλούς διαφορετικούς τύπους 

ασθενειών, οι οποίες συνδέονται με διαφορετικά συμπτώματα, διαφορετικές 

επιπτώσεις και διαφορετικές θεραπείες. Τόσο η ίδια η νόσος του καρκίνου όσο και η 

θεραπεία στην οποία υποβάλλονται οι ασθενείς επηρεάζουν σημαντικά την 

καθημερινότητα των τελευταίων, και την ποιότητα ζωής τους (Lopes et al., 2018; 

Samuel et al., 2019; Firkins et al., 2020a). 

Η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών με χρόνια νόσο γίνεται 

ολοένα και πιο σημαντική στην ιατρική επιστήμη, και ιδιαίτερα στην ογκολογία 

(Dąbrowska-Bender et al., 2017). Με την αύξηση του αριθμού των ασθενών με 

καρκίνο λόγω της πρώιμης διάγνωσης και της καλύτερης επιβίωσης τα τελευταία 

χρόνια, η ποιότητα ζωής έχει αποτελέσει μία ζωτικής σημασίας έννοια προς μελέτη 

για την κατανόηση της επιβίωσης και τις επιδράσεις της ασθένειας του καρκίνου και 

της θεραπείας του που παραμένουν στον χρόνο, ενώ, παράλληλα, η ποιότητα ζωής 

είναι ιδιαίτερα σημαντική για την εξέλιξη του καρκίνου (Ciążyńska et al., 2020; 

Firkins et al., 2020b). Η πανδημία COVID – 19 έχει επηρεάσει αναπόφευκτα όλες τις 

πτυχές της καθημερινής ζωής των ατόμων, και ιδίως των ογκολογικών ασθενών, οι 

οποίοι βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο μόλυνσης λόγω της συχνής επίσκεψης σε 

νοσοκομεία, σε αυξημένο κίνδυνο σοβαρής νόσησης λόγω του εξασθενημένου 

ανοσοποιητικού τους συστήματος, αλλά και σε κίνδυνο καθυστέρησης της θεραπείας 

τους λόγω της παραμονής τους στο σπίτι (Ciążyńska et al., 2020; Liang et al., 2020; 

Greco et al., 2021; Jeppesen et al., 2021). Ως εκ τούτου, η πανδημία COVID – 19 

είναι πολύ πιθανό να έχει επηρεάσει την ποιότητα ζωής και τη θεραπεία των ασθενών 

με καρκίνο. 

Μέχρι σήμερα, έχουν διεξαχθεί πολυάριθμες μελέτες σχετικά με την ποιότητα 

ζωής των ασθενών με καρκίνο. Ωστόσο, στην παρούσα έρευνα, επιχειρείται η 

εξέταση της διαχείρισης του καρκίνου με τη χρήση του ψηφιακού εργαλείου 

CureCancer και η εκτίμηση της ποιότητας ζωής των ογκολογικών ασθενών που 

αξιοποιούν το συγκεκριμένο εργαλείο. 
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Η παρούσα εργασία αποτελείται από 7 κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο, 

παρουσιάζονται στοιχεία για τον καρκίνο, την έννοια της σχετιζόμενης με την υγεία 

ποιότητας ζωής και την ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο, στο δεύτερο 

κεφάλαιο, αναφέρονται οι επιπτώσεις της πανδημίας COVID – 19 στους ασθενείς με 

καρκίνο και ιδίως στην ποιότητα ζωής τους, και στο τρίτο κεφάλαιο, εξετάζονται οι 

ψηφιακές πλατφόρμες και εφαρμογές υγείας, και κυρίως το εργαλείο CureCancer. 

Ακολούθως, στο τέταρτο κεφάλαιο, παρουσιάζονται οι στόχοι και η μεθοδολογία της 

παρούσας έρευνας, στο πέμπτο κεφάλαιο, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της 

έρευνας, στο έκτο κεφάλαιο, αναλύονται τα ευρήματα της έρευνας, σε σχέση με την 

ήδη  υπάρχουσα βιβλιογραφία και παρουσιάζονται οι περιορισμοί της μελέτης, και 

τέλος, στο έβδομο κεφάλαιο, παρουσιάζονται τα βασικά συμπεράσματα της έρευνας 

και οι προτάσεις για το μέλλον. 
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Κεφάλαιο Πρώτο 

Καρκίνος και ποιότητα ζωής των ασθενών 

 1.1 Καρκίνος: Επιδημιολογικά Δεδομένα & Τύποι καρκίνου    

 Ο καρκίνος αποτελεί μία από τις πιο απειλητικές και τρομακτικές ασθένειες 

του 20ουαιώνα, η οποία παρουσιάζει συνεχή και αυξανόμενη συχνότητα εμφάνισης 

(Roy and Saikia, 2016). Πρόκειται για ένα βασικό αίτιο θανάτου και σημαντικό 

εμπόδια στην αύξηση του προσδόκιμου ζωής σε κάθε χώρα του πλανήτη. Σύμφωνα 

με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ο καρκίνος αποτελεί το πρώτο ή το δεύτερο 

κυριότερο αίτιο θανάτου πριν την ηλικία των 70 ετών στις 112 από τις 183 χώρες του 

κόσμου, και το 3ο ή το 4ο αίτιο θανάτου σε 23 χώρες (Sung et al., 2021). Συνολικά, ο 

καρκίνος αποτελεί το δεύτερο βασικό αίτιο θανάτου σε παγκόσμιο επίπεδο, με  1 

στους 6 θανάτους να αποδίδεται στη νόσο αυτή (Chou et al., 2018). Υπολογίζεται ότι 

1 στα 4 άτομα διατρέχει τον κίνδυνο να προσβληθεί από καρκίνο, έστω και μία φορά 

στη ζωή του, και σήμερα, περίπου 43,8 εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως ζουν με 

καρκίνο (Galiti et al., 2021). Στη σημερινή εποχή, η επίπτωση του καρκίνου 

αυξάνεται διαρκώς τόσο στις ανεπτυγμένες όσο και στις αναπτυσσόμενες χώρες 

(Ficko et al., 2019). Ο αριθμός των ασθενών με καρκίνο αυξάνεται διαρκώς, και 

υπολογίζεται ότι μέχρι το 2040, θα υπάρξει 60% αύξηση των ασθενών αυτών, και ο 

αριθμός των ασθενών που θα χρειάζονται θεραπεία ανά έτος θα είναι περίπου 29,4 

εκατομμύρια άνθρωποι (Galiti et al., 2021). Στις ΗΠΑ, καταγράφονται περισσότερα 

από 12 εκατομμύρια άτομα που έχουν επιβιώσει από τον καρκίνο, και μέχρι το 2024, 

ο αριθμός αυτός αναμένεται να ξεπεράσει τα 19 εκατομμύρια. Η αύξηση αυτή 

προκαλείται κυρίως από τις τεχνολογικές εξελίξεις που επιτυγχάνονται στην πρώιμη 

και ιστοπαθολογική διάγνωση, την ανακάλυψη νέων φαρμάκων και την αύξηση των 

θεραπειών που επιτρέπουν την θεραπεία ή τον έλεγχο της νόσου (Lopes et al., 2018). 

Ο καρκίνος αποτελεί μία ευρεία έννοια που περιλαμβάνει πολλούς διαφορετικούς 

τύπους ασθενειών. Ορισμένοι τύποι καρκίνου είναι οι ακόλουθοι (Mattiuzzi and 

Lippi, 2019; Sung et al., 2021): 
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 Ο καρκίνος του μαστού.        

 Ο καρκίνος του μαστού θεωρείται μία από τις πιο βασικές προκλήσεις 

σε παγκόσμιο επίπεδο, τόσο σε επίπεδο ανθρώπινό όσο και σε επίπεδο 

οικονομικό, καθώς είναι ο τύπος καρκίνου που διαγιγνώσκεται πιο συχνά στις 

γυναίκες (Hashemi et al., 2019). Σύμφωνα με επιδημιολογικά δεδομένα του 

έτους 2018, ο καρκίνος του μαστού ήταν ο δεύτερος πιο συχνός τύπος 

καρκίνου, με 2.088.849 νέα περιστατικά μέσα στο έτος αυτό, και παρόλο που 

η έγκαιρη ανίχνευσή του είναι σχετικά καλή στις ανεπτυγμένες χώρες, το 

2018, παρέμεινε το 5ο βασικό αίτιο θανάτου μεταξύ όλων των τύπων 

καρκίνου, με περισσότερους από 626.679 θανάτους (Bray et al., 2018). Μέχρι 

το 2040, η επίπτωση του καρκίνου  του μαστού αναμένεται να αυξηθεί στο 

46% και θα επηρεάζει περισσότερους από 3.059.829 ανθρώπους. Το ποσοστό 

των θανάτων λόγω καρκίνου του μαστού θα αυξηθεί επίσης κατά 58,3%, 

επηρεάζοντας 356.225 ανθρώπους (Lopes et al., 2018). 

 

 Ο καρκίνος του πνεύμονα.       

 Ο καρκίνος του πνεύμονα είναι μία ετερογενής νόσος που αποτελείται 

από ποικίλους υπότυπους, όπως το αδενοκαρκίνωμα, το μεγάλο κυτταρικό 

καρκίνωμα του πνεύμονα και το ακανθοκυτταρικό ή πλακώδες καρκίνωμα, με 

παθολογική και κλινική συσχέτιση μεταξύ τους (Villalobos and Wistuba, 

2017). Πρόκειται για έναν από τους πιο συχνούς διαγνωσμένους καρκίνους σε 

παγκόσμιο επίπεδο, τις τελευταίες δεκαετίες. Μόνο το 2018, σημειώθηκαν 2,1 

εκατομμύρια νέες διαγνώσεις καρκίνου του πνεύμονα, οι οποίες ευθύνονταν 

για το 12% του συνολικού καρκινικού φορτίου (Schabath and Cote, 2019). 

Στις ΗΠΑ, ο καρκίνος του πνεύμονα είναι ο δεύτερος πιο συχνός καρκίνος 

στους άνδρες ύστερα από τον καρκίνο του προστάτη, και ο δεύτερος πιο 

συχνός τύπος καρκίνου στις γυναίκες, ύστερα από τον καρκίνο του μαστού 

(Schabath and Cote, 2019; Siegel et al., 2019).  

 

 Ο καρκίνος του προστάτη.  

Ο καρκίνος του προστάτη είναι η πιο συχνή κακοήθεια μεταξύ των ανδρών, και μόνο 

το 2017, διαγνώστηκαν 160.000 νέες περιπτώσεις, οι οποίες προστέθηκαν στα ήδη 

3,3 εκατομμύρια επιζώντων από καρκίνο του προστάτη (Litwin and Tan, 2017; 
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Komura et al., 2018). Ο καρκίνος του προστάτη μπορεί να απειλήσει τη 

μακροπρόθεσμη υγεία και παραμένει το 3ο αίτιο θανάτου από καρκίνο στο αρσενικό 

φύλο (Litwin and Tan, 2017).  

 

 Ο καρκίνος του εντέρου και του παχέος εντέρου.  

Ως καρκίνος του παχέος εντέρου ορίζεται ο καρκίνος του παχέος εντέρου, 

εξαιρουμένου του ορθού, ενώ ο καρκίνος του ορθού περιλαμβάνει μόνο τις 

πρωτοπαθείς κακοήθειες που περιλαμβάνουν το ορθό (Maul et al., 2007). Ο καρκίνος 

του εντέρου και του ορθού είναι ο 4ος πιο συχνός καρκίνος και το δεύτερο κυρίαρχο 

αίτιο θανάτου παγκοσμίως (Benson et al., 2018).  

  

 Ο καρκίνος του δέρματος.  

Το μελάνωμα είναι ο πιο σοβαρός τύπος καρκίνου του δέρματος, με υψηλή επιθετική 

ικανότητα. Ο μέσος χρόνος συνολικής επιβίωσης είναι περίπου 8 μήνες, και το 

ποσοστό 5ετούς επιβίωσης για το προχωρημένο μελάνωμα είναι πολύ χαμηλό, 

φτάνοντας μόνο το 5% (Guo et al., 2021).   

 

 Ο καρκίνος του στομάχου.  

Ο καρκίνος του στομάχου, ή γαστρικός καρκίνος, όπως διαφορετικά ονομάζεται, 

αποτελεί τον 5ο πιο συχνό τύπο καρκίνου και το 3ο αίτιο θανάτου που σχετίζεται με 

τον καρκίνο σε παγκόσμιο επίπεδο. Μόνο το 2018, ο συγκεκριμένος τύπος καρκίνου 

ήταν υπεύθυνος για πάνω από 1.000.000 νέα περιστατικά και για 783.000 θανάτους 

(Poorolajal et al., 2020). Πρόκειται για μία υψηλά ετερογενή ασθένεια, σε μοριακό 

και φαινοτυπικό επίπεδο, και βασικοί παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξή της 

είναι η υψηλή κατανάλωση άλατος, η ηλικία, η μόλυνση με Helicobacter pylori και η 

χαμηλή σε φρούτα και λαχανικά διατροφή (Smyth et al., 2020). 

 

 Ο καρκίνος του ήπατος.  

Ο καρκίνος του ήπατος ανήκει στους πιο θανατηφόρους τύπους καρκίνου, και 

αποτελεί το 5ο βασικό αίτιο θανάτου σε παγκόσμιο επίπεδο. Οι αναπτυσσόμενες 

χώρες παρουσιάζουν υψηλότερη επίπτωση στις ηπατικές ασθένειες, οι οποίες 

αποτελούν παράγοντα κινδύνου ανάπτυξης καρκίνου του ήπατος. Η πρόγνωση αυτού 

του τύπου καρκίνου είναι γενικά πτωχή, διότι οι περισσότεροι ασθενείς 

διαγιγνώσκονται με το συγκεκριμένο τύπο καρκίνου σε προχωρημένο στάδιο, και 
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έτσι, μόνο το 5% έως 15% των ασθενών μπορούν να υποβληθούν σε χειρουργική 

επέμβαση για την αφαίρεση του όγκου, αφού η χειρουργική επέμβαση μπορεί να 

πραγματοποιηθεί μόνο σε αρχικά στάδια (Anwanwan et al., 2020).  

 

 Ο καρκίνος του θυρεοειδούς.  

Ο καρκίνος του θυρεοειδούς είναι ο 5ος πιο συχνός τύπος καρκίνου μεταξύ των 

γυναικών, και η επίπτωσή του αυξάνεται διαρκώς σε παγκόσμιο επίπεδο. Ο πιο 

συχνός υπότυπος του καρκίνου του θυρεοειδούς είναι ο διαφοροποιημένος καρκίνος 

του θυρεοειδούς, ο οποίος αντιμετωπίζεται επιτυχώς με τη συνήθη θεραπεία που 

περιλαμβάνει χειρουργική επέμβαση ακολουθούμενη από παρακολούθηση ή 

ραδιενεργό ιώδιο, ενώ άλλοι, πιο σπάνιοι υπότυποι καρκίνου του θυρεοειδούς 

δέχονται ειδική θεραπεία από εξειδικευμένους ιατρούς που διαχειρίζονται τέτοιου 

είδους κακοήθειες (Cabanillas et al., 2016). 

 

 Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας.  

Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας προκαλείται κυρίως από επίμονη λοίμωξη του 

ιού HPV (“Human Papilloma Virus”), και μέχρι σήμερα, έχουν εντοπιστεί πάνω από 

200 τύποι HPV, εκ των οποίων οι 12 είναι καρκινογόνοι, με κυριότερους τους τύπους 

HPV – 16 και HPV - 18. Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι ο τρίτος 

κυρίαρχος καρκίνος μεταξύ γυναικών, ύστερα από τον καρκίνο του μαστού και τον 

καρκίνο του εντέρου, σε παγκόσμιο επίπεδο, και κάθε έτος, διαγιγνώσκονται περίπου 

569.999 νέες περιπτώσεις (Johnson et al., 2019).  

 

 Οι καρκίνοι κεφαλής και τραχήλου.  

Οι καρκίνοι κεφαλής και τραχήλου (“Head and Neck Cancers”, HNC) είναι ιδιαίτερα 

συχνοί σε περιοχές του κόσμου με εκτεταμένη χρήση αλκοόλ και καπνίσματος. 

Πρόκειται για το 8ο κυρίαρχο αίτιο θανάτου λόγω καρκίνου σε παγκόσμιο επίπεδο, με 

παγκόσμιο επίπτωση περισσότερο από μισό εκατομμύριο ανά έτος (Samuel et al., 

2019).  

 

 Σαρκώματα.  

Τα σαρκώματα αποτελούν σπάνιους, ετερογενείς καρκίνους μεσεγχυματικής 

προέλευσης που προκύπτουν σε άτομα οποιασδήποτε ηλικίας. Η πρόγνωση των 
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σαρκωμάτων ποικίλλει σε μεγάλο βαθμό και σχετίζεται με διάφορους παράγοντες, 

όπως το στάδιο της νόσου και ο ιστολογικός υπότυπος (Younger et al., 2020). 

 

Εικόνα 1 Ποσοστά επίπτωσης και θνησιμότητας διάφορων τύπων καρκίνου σε παγκόσμιο 

επίπεδο (Sung et al., 2021). 

Εικόνα 2 Ποσοστά επίπτωσης και θνησιμότητας διάφορων τύπων καρκίνου μεταξύ ανδρών σε 

παγκόσμιο επίπεδο (Sung et al., 2021). 
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Εικόνα 3 Ποσοστά επίπτωσης και θνησιμότητας διάφορων τύπων καρκίνου μεταξύ γυναικών σε 

παγκόσμιο επίπεδο (Sung et al., 2021). 

1.2 Συμπτώματα         

 Ο καρκίνος χαρακτηρίζεται από ποικίλες σωματικές και ψυχολογικές 

επιπτώσεις λόγω των θεραπειών και της πρόγνωσης, και οι ασθενείς αντιμετωπίζουν 

ποικίλες χρόνιες και παρατεταμένες διαγνωστικές διαδικασίες και στάδια 

χημειοθεραπείας (Hashemi et al., 2019). Ύστερα από τη διάγνωση, πολλοί ασθενείς 

με καρκίνο βιώνουν ποικίλα σωματικά και ψυχολογικά συμπτώματα, καθώς και 

οικονομική και κοινωνική επιβάρυνση, που υφίστανται τόσο οι ίδιοι όσο και οι 

οικογένειές τους (Chou et al., 2018).      

 Βασικά συμπτώματα που συνοδεύουν τη νόσο του καρκίνου, ανάλογα με τον 

τύπο του τελευταίου, είναι τα ακόλουθα (Valdez and Brennan, 2018; Hashemi et al., 

2019; Samuel et al., 2019; Salvetti et al., 2020): 

 Ο πόνος 

 Η κόπωση 

 Η απώλεια όρεξης 

 Η κατάθλιψη 

 Οι διαταραχές ύπνου και η αϋπνία 

 Το άγχος 



20 

 

 Η δυσκολία ομιλίας 

 Η δυσκολία κατάποσης 

 Οι αισθητηριακές βλάβες      

 Ορισμένα από τα παραπάνω συμπτώματα συναντώνται σε πολλούς 

τύπους καρκίνου, ενώ άλλα είναι πιο εξειδικευμένα και προκαλούνται από τον 

τύπο και την περιοχή του καρκίνου (Samuel et al., 2019). Χαρακτηριστικό 

παράδειγμα αποτελούν οι καρκίνοι κεφαλής και τραχήλου, οι οποίοι οδηγούν 

σε σημαντικές επιπτώσεις στις αναπνευστικές λειτουργίες, στην κατάποση και 

στην ομιλία (John et al., 2011). Βέβαια, θα πρέπει να σημειωθεί ότι όλα τα 

συμπτώματα από τα οποία υποφέρουν οι ασθενείς με καρκίνο ενδέχεται να 

οφείλονται στην ίδια τη νόσο, αλλά και στο θεραπευτικό σχήμα που 

εφαρμόζεται. Μάλιστα, καθώς παρέχονται πιο εντατικές θεραπείες, με 

υψηλότερη ένταση και δοσολογία, οι παρενέργειες των θεραπειών γίνονται 

πιο έντονες και ενοχλητικές (Samuel et al., 2019).   

1.3 Θεραπείες και προσδόκιμο ζωής      

 Η θεραπεία του καρκίνου περιλαμβάνει περισσότερες από μία επιλογές, ή 

συνδυασμό αυτών, με κυριότερες τις ακόλουθες (Lopes et al., 2018; Samuel et al., 

2019): 

 Τη χειρουργική επέμβαση 

 Τη χημειοθεραπεία 

 Την ενδοκρινική θεραπεία 

 Την ακτινοθεραπεία, και 

 Τη χημειο – ακτινοθεραπεία. 

Το θεραπευτικό σχήμα διαμορφώνεται βάσει του τύπου καρκίνου, της 

περιοχής εντοπισμού του όγκου και του σταδίου του καρκίνου (Samuel et al., 2019). 

 Τα τελευταία χρόνια, μία ολοένα και πιο αναδυόμενη ιδέα στην κλινική 

φροντίδα του καρκίνου είναι ότι ο καρκίνος δεν θεωρείται μόνο μία οξεία ασθένεια, 

αλλά μία χρόνια ασθένεια (van Dipten et al., 2016). Η ιδέα του χρόνιου καρκίνου 

είναι το αποτέλεσμα της προόδου που παρατηρείται στις ογκολογικές πρακτικές και 

στα αποτελέσματα των ασθενών με καρκίνο τα τελευταία 10 έτη (Arndt et al., 2017; 

Firkins et al., 2020). Συγκεκριμένα, με την εύρεση και εφαρμογή νέων φαρμάκων και 

θεραπευτικών προσεγγίσεων, οι ασθενείς που διαγιγνώσκονται με καρκίνο ζουν 
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περισσότερα χρόνια, και το ποσοστό 5ετούς επιβίωσης των ασθενών έχει αυξηθεί από 

το 49% στο 70% τα τελευταία 30 έτη (Miller et al., 2017). Έτσι, παρόλο που κάποτε 

αποτελούσαν μόνο όνειρα και ελπίδες, πλέον, υπάρχουν απτοί στόχοι, όπως η 

διαχείριση των παρενεργειών, ο έλεγχος του πόνου, η διαχείριση της μεταστατικής 

νόσου, η πρόκληση ύφεσης της νόσου και η ανάπτυξη και εφαρμογή νέων 

θεραπευτικών επιλογών (Firkins et al., 2020). Έτσι, λόγω της αυξημένης επίπτωσης 

του καρκίνου, διερευνώνται και εφαρμόζονται διαρκώς νέες τοπικές και συστημικές 

αντικαρκινικές θεραπείες, οι οποίες στοχεύουν τόσο στη βελτίωση των 

αποτελεσμάτων που αφορούν στο προσδόκιμο ζωής, συμπεριλαμβανομένων της 

συνολικής επιβίωσης και της επιβίωσης χωρίς την ασθένεια, ενώ, πρόσφατα, έχει 

επισημανθεί και η υψηλή σημασία βελτίωσης και της ποιότητας ζωής των ασθενών 

(Mokhatri-Hesari and Montazeri, 2020).  

1.4 Επιπτώσεις του καρκίνου στην καθημερινότητα των ασθενών και 

στην ποιότητα ζωής τους      

 Αναμφισβήτητα, ο καρκίνος επιδρά σημαντικά στην καθημερινότητα των 

ασθενών, μεταβάλλει όλες τις πτυχές της ζωής τους και μειώνει σημαντικά και 

ποικιλοτρόπως την ποιότητα ζωής των ασθενών αυτών (Beaubrun En Famille Diant et 

al., 2018). Από βιοψυχοκοινωνική σκοπιά, η διάγνωση του καρκίνου επηρεάζει 

σημαντικά και αρνητικά τη ζωή των ασθενών, με τα συχνότερα συναισθήματα που 

βιώνουν να είναι ο φόβος και η ταλαιπωρία για όλη τη διαδικασία που περιλαμβάνει 

τη διάγνωση, τη θεραπεία και την επιβίωση (Lopes et al., 2018b). Η ίδια η διάγνωση 

του καρκίνου συχνά προκαλεί σοκ στον ασθενή, ο οποίος βιώνει προοδευτικούς 

φόβους, όπως ο φόβος για το άγνωστο, ο φόβος του θανάτου, ο φόβος της υποτροπής, 

ο φόβος της αλλαγής, ο φόβος της μοναξιάς, ο φόβος της απώλειας ταυτότητας και ο 

φόβος της απώλειας ελέγχου (Valdez and Brennan, 2018).    

 Τις περισσότερες φορές, η υποψία και μόνο της διάγνωσης καρκίνου, αλλά 

και η ίδια η διάγνωση του καρκίνου, δημιουργούν αυξημένα επίπεδα άγχους, 

αβεβαιότητας για το αύριο και ασφάλειας μεταξύ των ασθενών, και συνήθως 

συνδέεται με έντονη κατάθλιψη. Από τη στιγμή ήδη της διάγνωσης, η νόσος του 

καρκίνου καλεί τους ασθενείς να επανέλθουν στο στοιχειώδες επίπεδο των αξιών και 

των αναγκών ενός ανθρώπου, όπως είναι η διατήρηση της υγείας, της ζωής ή της 

ψυχοσωματικής άνεσης του ατόμου. Η ποιότητα ζωής των ασθενών μειώνεται 

σημαντικά και λόγω της παραμονής των ασθενών στο νοσοκομείου, όπου οι ασθενείς 
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βιώνουν μία αίσθηση παθητικότητας και αδυναμίας. Το νοσοκομείο προκαλεί σοβαρά 

ψυχολογικά προβλήματα σε πολλούς ασθενείς, και απαιτεί από τους ασθενείς να 

προσαρμοστούν στο νέο τους ρόλο, ο οποίος είναι άκρως διαφορετικός από εκείνον 

που διέθεταν πριν τη διάγνωση του καρκίνου. Παράλληλα, οι μέθοδοι θεραπείας που 

αξιοποιούνται στην ογκολογία είναι συνήθως αρκετά επιθετικές και τείνουν να 

προκαλούν εκτεταμένο άγχος λόγω των διάφορων παρενεργειών και των 

απρόβλεπτων αποτελεσμάτων τους (Dąbrowska-Bender et al., 2017).  

 Το αδιαμφισβήτητο γεγονός ότι μόνο ένα ορισμένο ποσοστό ασθενών με 

καρκίνο μπορεί να θεραπευτεί, και η πλειονότητα των ασθενών μπορούν μόνο να 

δεχθούν μία σημαντική αύξηση στο προσδόκιμο ζωής, δηλαδή ουσιαστικά μία 

προοδευτική υποτροπή της νόσου, αποτελεί έναν άλλο λόγο μείωσης της 

ψυχολογικής κατάστασης των ασθενών και ανάγκης διαρκούς ελέγχου της ποιότητας 

ζωής τους (Dąbrowska-Bender et al., 2017). Ως εκ τούτου, τα πτωχά αποτελέσματα 

επιβίωσης που συνοδεύουν ορισμένους τύπους καρκίνου μπορούν να οδηγήσουν σε 

σημαντική ψυχολογική δυσφορία, σε συμπτώματα άγχους, και σε συμπτώματα 

κατάθλιψης (Guo et al., 2021a).       

 Ο επιπολασμός της ψυχολογικής δυσφορίας είναι υψηλότερος μεταξύ των 

ασθενών με καρκίνο, σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό και αυξάνει τον κίνδυνο 

ανάπτυξης κλινικών επιπέδων άγχους και κατάθλιψης. Η ψυχοκοινωνική δυσφορία 

μπορεί να εμφανιστεί νωρίς, ήδη κατά την περίοδο της διάγνωσης, και να έχει 

αρνητικές επιπτώσεις στη συμμόρφωση των ασθενών στη θεραπεία τους, και στη 

γενικότερη ποιότητα ζωής τους (Chirico et al., 2017).    

 Παρά την αύξηση των ετών ζωής σε πολλές περιπτώσεις ασθενών με καρκίνο, 

οι τελευταίοι καλούνται να αντιμετωπίζουν τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της 

νόσου τους και της θεραπείας της, με αποτέλεσμα να ενσωματώνεται στη μετέπειτα 

καθημερινή τους ζωή η τακτική παρακολούθηση της υγείας τους και η τακτική 

επικοινωνία με τους ιατρούς που τους παρακολουθούν. Είναι γεγονός πλέον πως ο 

καρκίνος δεν θεωρείται μία οξεία ασθένεια, αλλά μία χρόνια νόσος, όπου οι ασθενείς 

με καρκίνο ζουν περισσότερα χρόνια, αλλά αντιμετωπίζουν και τις μακροπρόθεσμες 

επιπτώσεις του καρκίνου και της θεραπείας του, με αποτέλεσμα την έντονη 

ενσωμάτωση διαρκών ιατρικών ζητημάτων στην καθημερινή ζωή των ασθενών 

αυτών . Έτσι, η επίδραση του καρκίνου στη ζωή των ατόμων που επιβιώνουν δεν 

τελειώνει ύστερα από τη συμπλήρωση της πρωτογενούς θεραπείας, αλλά επηρεάζει 

σημαντικά κάθε πτυχή της ζωής του ασθενούς (Firkins et al., 2020b). 
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Παρόλο που πολλές μελέτες αναφέρουν ότι η συνολική ποιότητα ζωής των 

επιζώντων με καρκίνο είναι συγκρίσιμη με εκείνη του γενικού πληθυσμού, 

αναφέρεται παράλληλα ότι οι ασθενείς αυτοί βιώνουν σημαντική επιβάρυνση στη 

σχετιζόμενη με τα συμπτώματα ποιότητα ζωής, ακόμα και χρόνια ύστερα από τη 

διάγνωσή τους (Eyl et al., 2018). Οι μακροπρόθεσμες επιδράσεις του καρκίνου και 

της θεραπείας του έχουν καταγραφεί ευρέως και περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, την 

αθηροσκλήρωση, την  υπέρταση, την οστεοπόρωση, τη γνωστική δυσλειτουργία, την 

καρδιακή ανεπάρκεια, τον υποθυρεοειδισμό, το χρόνιο πόνο, τη σεξουαλική 

δυσλειτουργία, την ενδοκρινική δυσλειτουργία, τους δευτερογενείς καρκίνους ή / και 

τις ψυχοκοινωνικές αλλαγές (Tian et al., 2013; Firkins et al., 2020b). Η βλάβη στην 

ποιότητα ζωής που σχετίζεται με τα συμπτώματα είναι μεγαλύτερη μεταξύ των 

ατόμων νεότερης ηλικίας, ενώ, παράλληλα, φαίνεται να μεταβάλλεται με την πάροδο 

των χρόνων από τη διάγνωση του καρκίνου (Eyl et al., 2018). Συγκεκριμένα, ο πόνος 

και η σωματική λειτουργία φαίνεται πως επιδεινώνονται σημαντικά με την πάροδο 

των χρόνων, όπως διαπιστώθηκε από μετέπειτα παρακολούθηση των ασθενών σε 

βάθος 10 ετών, και άλλα συμπτώματα που τείνουν να αναφέρουν οι επιζώντες σε 

μακροπρόθεσμο επίπεδο είναι το άγχος που σχετίζεται με τον καρκίνο, τα 

προβλήματα στο έντερο και η κατάθλιψη, ενώ αμέσως μετά τη θεραπεία, πιο συχνά 

συμπτώματα είναι η δυσκολία ύπνου και η νευροπάθεια (Denlinger and Barsevick, 

2009; Jansen et al., 2010, 2011; Eyl et al., 2018).    

 Εκτός από τη σωματική και την ψυχική υγεία των ασθενών, ο καρκίνος και η 

θεραπεία του επιδρά σημαντικά και στην κοινωνική ζωή των ασθενών. Οι κοινωνικές 

αυτές επιπτώσεις είναι ιδιαίτερα σημαντικές, καθώς το κοινωνικό πλαίσιο μέσα στο 

οποίο ζουν οι άνθρωποι επηρεάζει σημαντικά την υγεία τους, οπότε θα μπορούσε να 

αποτελέσει έναν έμμεσο παράγοντα επιδείνωσης της σωματικής και ψυχικής τους 

υγείας (Coughlin, 2019). Η διάγνωση του καρκίνου έχει βρεθεί ότι είναι ικανή να 

επηρεάσει σημαντικά τις κοινωνικές σχέσεις των ατόμων με τους συνομηλίκους τους, 

αλλά και με την οικογένεια και τον / τη σύντροφό τους (Kołodziejczyk and 

Pawłowski, 2019; Pahl et al., 2021). Οι κοινωνικές επιπτώσεις φαίνεται να είναι 

ακόμα πιο σημαντικές όταν οι ασθενείς βρίσκονται στην περίοδο της εφηβείας τους, 

όπου οι αλληλεπιδράσεις με τους συνομηλίκους είναι εξαιρετικά σημαντικές, και οι 

ασθενείς τείνουν να βιώνουν παρατεταμένες διακοπές στις ευκαιρίες 

κοινωνικοποίησής τους (Pahl et al., 2021). Με αυτόν τον τρόπο, οι ασθενείς με 

καρκίνο ενδέχεται να βιώσουν σταδιακά τη μοναξιά και την κοινωνική απομόνωση 
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(Ashi et al., 2020). Τέλος, εκτός από τα σωματικά συμπτώματα, όπως ο πόνος και η 

κόπωση, τα ψυχικά συμπτώματα, όπως η κατάθλιψη και ο φόβος υποτροπής και ο 

περιορισμός των κοινωνικών δραστηριοτήτων και η κοινωνική απομόνωση, η 

ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο επηρεάζεται και από άλλους παράγοντες που 

σχετίζονται με τη νόσο, όπως οι αλλαγές στην εικόνα του σώματος, η μείωση της 

ελκυστικότητας του ατόμου, η μείωση της θηλυκότητας, στην περίπτωση για 

παράδειγμα του καρκίνου του μαστού, και η μείωση της σεξουαλικότητας. Όλοι 

αυτοί οι παράγοντες είναι ιδιαίτερα σημαντικοί για τη ζωή ενός ατόμου, αφού η 

σεξουαλική ποιότητα ζωής θεωρείται ένας από τους βασικούς πυλώνες της συνολικής 

ποιότητας ζωής των ατόμων, επηρεάζονται και αλληλεπιδρούν με διάφορα σωματικά 

και ψυχικά συμπτώματα, όπως οι διαταραχές της εικόνας σώματος και η κατάθλιψη, 

και πλήττονται σοβαρά στην περίπτωση διάφορων τύπων καρκίνου (Archangelo et 

al., 2019). Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει αναγνωρίσει τη σεξουαλική 

δυσλειτουργία ως ένα μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας, λόγω των επιπτώσεών της 

στην αυτοεκτίμηση και στις διαπροσωπικές σχέσεις, και πολλές μελέτες έχουν δείξει 

υψηλά ποσοστά σεξουαλικής δυσλειτουργίας μεταξύ ασθενών με καρκίνο (Howes et 

al., 2016; Archangelo et al., 2019).  

 

1.5 Η έννοια της ποιότητας ζωής      

 Η ποιότητα ζωής είναι μια ευρεία έννοια που αντιστοιχεί σε ένα ιστορικά 

διαμορφωμένο επίπεδο διαδικασιών ζωής, όπου ο άνθρωπος αναπαράγει και 

αναπτύσσει την ύπαρξή του (Stofkova et al., 2021). Ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας (1993) ορίζει την ποιότητα ζωής ως «την υποκειμενική αίσθηση του καθένα για 

τη θέση του στη ζωή σε συνάφεια µε τον πολιτισμό και το σύστημα αξιών στο οποίο ζει, 

και σε σχέση µε τους στόχους, τις προσδοκίες, τα πρότυπα και τα ενδιαφέροντα του. 

Αποτελεί µια κατάσταση µε ευρεία διακύμανση που επηρεάζεται µε πολύπλοκο τρόπο 

από τη φυσική υγεία, την ψυχολογική κατάσταση, τις προσωπικές πεποιθήσεις, τις 

κοινωνικές σχέσεις και τις σχέσεις µε προέχουσες μορφές του περιβάλλοντος του» 

(Pacione, 2003; Stofkova et al., 2021).  

Πρόκειται για μία αφηρημένη, υποκειμενική και πολυδιάστατη έννοια που 

περιλαμβάνει την αυτοαντίληψη του ατόμου στο πλαίσιο της κοινωνίας (Valdez and 

Brennan, 2018). Η ποιότητα ζωής περιγράφεται ως η ποιότητα της καθημερινής ζωής 

του ατόμου και εκτιμάται βάσει της παρουσίας ή της απουσίας ευημερίας του ατόμου 

στην καθημερινότητά του, λαμβάνοντας υπόψη διάφορες πτυχές της ζωής του 
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ατόμου, όπως οι σωματικές πτυχές, οι κοινωνικές πτυχές και οι συναισθηματικές 

πτυχές (Kolator et al., 2018). Ιδιαίτερα στενή σχέση έχει εντοπιστεί τόσο μεταξύ της 

ποιότητας ζωής και του τομέα της υγείας, όσο και μεταξύ της ποιότητας ζωής και 

άλλων παραγόντων, όπως είναι οι κοινωνικοί παράγοντες, το περιβάλλον και η 

οικονομία (Streimikiene, 2015; Stofkova et al., 2021). 

Σύμφωνα με τους Šoltés and Nováková (2015), η ποιότητα ζωής μπορεί να 

διακριθεί σε 3 βασικές κατηγορίες (Šoltés and Nováková, 2015): 

 Στην αντικειμενική ποιότητα ζωής 

 Στην υποκειμενική ποιότητα ζωής, και 

 Στην υποκειμενική ευημερία.  

Σε υποκειμενικό επίπεδο, η ποιότητα ζωής επηρεάζεται από τις απαιτήσεις και 

τις προσδοκίες του ατόμου όσον αφορά στα αισθήματα κοινωνικής, ψυχολογικής και 

σωματικής ευημερίας, στη χαρά, στη συναισθηματική ασφάλεια, στην υγεία, στην 

αυτοπραγματοποίηση, και στην ικανοποίηση από την αναγνώριση της ζωής. Έτσι, η 

υποκειμενική πτυχή της ποιότητας ζωής αφορά στη γενική ικανοποίηση του ατόμου 

σε σχέση με τους προσωπικούς του στόχους, τις αξίες, τα ενδιαφέροντα και τον τρόπο 

ζωής εν γένει. Ως εκ τούτου, η αξιολόγηση της υποκειμενικής ποιότητας ζωής 

διεξάγεται εστιάζοντας σε τρεις βασικές περιοχές: στη συνολική ικανοποίηση από τη 

ζωή του ατόμου, στην ικανοποίηση από μικρότερες πτυχές της ζωής, όπως οι σχέσεις, 

η οικογένεια, το σπίτι και η εργασία, και στους παράγοντες που επηρεάζουν το 

υποκειμενικό αίσθημα της ποιότητας ζωής (Stofkova et al., 2021).         

Η υγεία είναι μία από τις πιο σημαντικές μεταβλητές που επηρεάζουν την 

ευημερία των ανθρώπων. Τις τελευταίες δεκαετίες το ενδιαφέρον των επαγγελματιών 

υγείας δεν στρέφεται μόνο στην επιβίωση των ασθενών τους μέσω της θεραπευτικής 

αγωγής, αλλά και στην εκτίμηση της ποιότητας ζωής τους. Η αξιολόγηση της 

ποιότητας ζωής των ασθενών είναι πολύ σημαντική καθώς προσφέρει χρήσιμες 

πληροφορίες σχετικά με προβλήματα που αντιμετωπίζει ο ασθενής είτε αυτά 

προέρχονται από τη νόσο είτε είναι αποτέλεσμα της εφαρμοζόμενης θεραπείας. 

Παράλληλα, βοηθά τον γιατρό να επιλέξει την καλύτερη δυνατή θεραπευτική αγωγή, 

συμβάλλει στην εκτίμηση των αλλαγών της ποιότητας ζωής για όσο χρονικό 

διάστημα διαρκεί η θεραπεία, βελτιώνει τη σχέση μεταξύ ασθενή και γιατρού, ενώ ο 

γιατρός κατανοεί καλύτερα τον τρόπο με τον οποίο η ασθένεια και κατ’ επέκταση η 

θεραπεία μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα ζωής του ασθενή. Γίνεται, επομένως, 

σαφές ότι η εκτίμηση της ποιότητας ζωής είναι πολύτιμη για την αποτελεσματικότητα 
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της θεραπείας, καθώς αυτή μπορεί να παρατείνει τη ζωή του ασθενή. Έτσι, η 

επίδραση της ασθένειας και της θεραπείας στη συνολική ευημερία και λειτουργία του 

ασθενούς είναι ένα ζήτημα μεγάλου ενδιαφέροντος στην κλινική έρευνα και πρακτική 

(Ficko et al., 2019a). 

Στη φροντίδα υγείας, η ποιότητα ζωής είναι μία εκτίμηση του τρόπου με τον 

οποίο οι διάφορες πτυχές της ζωής ενός ατόμου μπορεί να επηρεαστεί από μία 

ασθένεια ή μία αναπηρία. Τα τελευταία χρόνια, η έννοια της σχετιζόμενης με την 

υγεία ποιότητας ζωής έχει εξελιχθεί με τρόπο που περιλαμβάνει όλες τις πτυχές που 

αποδεδειγμένα επηρεάζουν τη σωματική ή ψυχική υγεία του ατόμου (Kolator et al., 

2018).  

Οι δείκτες της ποιότητας ζωής μπορούν να παρέχουν στοιχεία που βασίζονται 

σε διάφορα, τυποποιημένα και συγκρίσιμα μέτρα, και μπορούν να αξιοποιηθούν για 

τη βελτίωση του συστήματος φροντίδας υγείας (Ficko et al., 2019a). Αναλυτικότερα, 

η μέτρηση της ποιότητας ζωής μπορεί να προσδώσει μία τεράστια ποσότητα 

πληροφοριών που έχουν τεράστια αξία ως προς την τροποποίηση των υπαρχουσών 

θεραπειών, την αποφυγή των παρενεργειών, την επιλογή φαρμάκων και την πρόληψη 

ασθενειών (Kolator et al., 2018).  Στο πλαίσιο αυτό, η διεξαγωγή μελετών που 

χρησιμοποιούν τα διάφορα μέτρα της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής είναι 

η βάση για την περαιτέρω βελτίωση των υπηρεσιών φροντίδας υγείας (Ficko et al., 

2019a).  

 

1.6 Μέτρηση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς με καρκίνο  

  Η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών με χρόνια νόσο 

γίνεται ολοένα και πιο σημαντική στην ιατρική επιστήμη και ιδιαίτερα στην 

ογκολογία (Dąbrowska-Bender et al., 2017). Με την αύξηση του αριθμού των 

ασθενών με καρκίνο που ζουν περισσότερα χρόνια, η ποιότητα ζωής έχει αποτελέσει 

μία ζωτικής σημασίας έννοια για την κατανόηση της επιβίωσης με καρκίνο και τις 

επιδράσεις της ασθένειας του καρκίνου και της θεραπείας του που παραμένουν στον 

χρόνο, ενώ, παράλληλα, η ποιότητα ζωής είναι ιδιαίτερα σημαντική για την εξέλιξη 

του καρκίνου (Ciążyńska et al., 2020; Firkins et al., 2020). Πράγματι, τις τελευταίες 

δεκαετίες, η μέτρηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής έχει 

συγκεντρώσει ιδιαίτερη προσοχή, καθώς και αποδοχή ως βασικό πρωτογενές ή 

δευτερογενές τελικό σημείο της έρευνας που εστιάζει στον καρκίνο σε παγκόσμιο 

επίπεδο (Juul et al., 2014; Ficko et al., 2019). Επιπλέον, ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός 
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Έρευνας και Θεραπείας του Καρκίνου (“European Organization for Research and 

Treatment of Cancer”, EORTC) και το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου στις ΗΠΑ 

(“National Institute of Cancer”) έχουν θεσπίσει ειδικές εργασιακές ομάδες που 

διερευνούν το πρόβλημα αυτό στους ασθενείς με καρκίνο των χωρών του δυτικού 

κόσμου (Dąbrowska-Bender et al., 2017).       

 Η ποιότητα ζωής είναι ένα υποκειμενικό μέτρο και εξαρτάται σε μεγάλο 

βαθμό από τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του ατόμου, την ατομική νοητική 

κατάσταση, τις αξίες και τις προτιμήσεις του ίδιου του ατόμου. Επιπλέον, ο καρκίνος 

συνήθως έχει διαφορετική κλινική πορεία σε κάθε άτομο, με διαφορετικό προσδόκιμο 

επιβίωσης, το οποίο εξαρτάται από το χρόνο διάγνωσης, την περιοχή εντοπισμού του 

όγκου, τον τύπο του όγκου και την εφαρμοζόμενη θεραπεία. Ως εκ τούτου, η 

ποιότητα ζωής ποικίλλει σημαντικά από άτομο σε άτομο και η εκτίμηση της 

ποιότητας ζωής είναι μία ιδιαίτερα απαιτητική διαδικασία (Dąbrowska-Bender et al., 

2017).           

 Η ποιότητα ζωής σχετίζεται με την επιβίωση στα άτομα που πάσχουν από 

καρκίνο, επειδή περιλαμβάνει ποικίλους τομείς της ευημερίας, και εξετάζει την 

αρνητική επίδραση της ασθένεια και της θεραπείας του καρκίνου στη ζωή του 

ασθενούς. Οι ασθενείς με καρκίνο τείνουν να αναφέρουν καλύτερη ποιότητα ζωής 

όταν είναι ικανοί να διαχειριστούν αποτελεσματικά τον καρκίνο και την θεραπεία για 

την ασθένειά τους (Nayak et al., 2017; Chou et al., 2018).   

 Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής 

είναι εξαιρετικά σημαντική καθώς μπορεί να παρέχει διακριτή προγνωστική 

πληροφόρηση πέρα από τα γνωστά κλινικά και κοινωνικοδημογραφικά μέτρα, όχι 

μόνο στην αρχή, κατά τη διάγνωση του καρκίνου, αλλά και στη μετέπειτα 

παρακολούθηση, επομένως, έχει υψηλή αξία και χρησιμότητα στην κλινική πρακτική 

(Husson et al., 2020).         

 Υπάρχουν διάφορα εργαλεία μέτρησης της ποιότητας ζωής. Πολλοί διεθνείς 

οργανισμοί έχουν αναλάβει μέχρι σήμερα την ανάπτυξη εργαλείων που μπορούν να 

εκτιμήσουν με ακρίβεια την σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητας ζωής του ατόμου. 

Στα εργαλεία αυτά, θα πρέπει να καλυφθούν ποικίλοι παράγοντες που επηρεάζουν 

την ποιότητα ζωής των ατόμων, ενώ τα εργαλεία της μέτρησης της ποιότητας ζωής 

μπορούν να διακριθούν σε 2 επιμέρους ομάδες (Kolator et al., 2018): 

 Στα γενικά εργαλεία, και 

 Στα ειδικά εργαλεία. 
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Τα γενικά εργαλεία εκτίμησης της ποιότητας ζωής μετρούν τη συγκεκριμένη 

παράμετρο χωρίς να καταγράφουν την επίδραση της εκάστοτε νόσου στη ζωή του 

ασθενούς, όπως είναι για παράδειγμα τα διάφορα συμπτώματα και οι επιπτώσεις της 

ασθένειας στη ζωή τους, ενώ, αντιθέτως, τα ειδικά εργαλεία εκτίμησης της ποιότητας 

ζωής εστιάζουν σε μία μοναδική ασθένεια, σε μία ομάδα ασθενειών, σε έναν 

συγκεκριμένο παράγοντα, ή ακόμα και σε ένα συγκεκριμένο σύμπτωμα (Heutte et al., 

2014; Kolator et al., 2018). 

Παράλληλα, ο Sprangers (2002) και οι Soni & Cella (2002) διακρίνουν τα 

εργαλεία εκτίμησης της ποιότητας ζωής σε τρεις μεγάλες κατηγορίες (Soni and Cella, 

2002; Sprangers, 2002):  

 Τα γενικά εργαλεία εκτίμησης της ΠΖ,  

 Τα ειδικά για τον καρκίνο, και  

 Τα ειδικά για συγκεκριμένες διαστάσεις της ΠΖ εργαλεία.  

Σύμφωνα με τον Aaronson et al (1991), τα ειδικά για τον καρκίνο 

ερωτηματολόγια έχουν υψηλή ευαισθησία στις σχετιζόμενες με την ασθένεια αλλαγές 

της ΠΖ, είναι σύντομα και επαρκή στις προσεγγίσεις τους. Τέτοιου είδους 

ερωτηματολόγια γνωστά για την εγκυρότητα και την αξιοπιστία τους είναι το 

Functional Living Index – Cancer (Flic) (Shipper, 1984), το Cancer Rehabilitation 

Evaluation System (Cares – SF) (Schag & Heinrich, 1990), το Functional Assessment 

Cancer Therapy General (Fact-G) (Cella et al, 1993) και το EORTC Core Quality Of 

Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) (Aaronson et al, 1993).  

 Μεταξύ των πιο συχνών τυποποιημένων εργαλείων για τη μέτρηση της 

ποιότητας ζωής ανήκουν τα ακόλουθα: 

 EORTC QLQ - C30.  

Το εργαλείο EORTC QLQ - C30 αναπτύχθηκε από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό 

Έρευνας και Θεραπείας Καρκίνου (“European Organization for Research and 

Treatment of Cancer”, EORTC) με σκοπό την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των 

ασθενών με καρκίνο (Ficko et al., 2019). Το εργαλείο αυτό είναι ένα από τα πιο 

ευρέως χρησιμοποιούμενα εργαλεία εκτίμησης της ποιότητας ζωής στους ασθενείς με 

καρκίνο, αφού έχει αξιοποιηθεί σε πάνω από 3.000 μελέτες σε παγκόσμιο επίπεδο, 

και έχει μετατραπεί μέχρι σήμερα για 13 διαφορετικούς τύπους κακοηθειών (Cocks et 

al., 2011; Ficko et al., 2019). Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 30 ερωτήσεις, και 

έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί σε 81 γλώσσες μέχρι σήμερα, συμπεριλαμβανομένης 

της ελληνικής γλώσσας (Ficko et al., 2019).  
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 Οι 30 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου διακρίνονται σε 5 λειτουργικές 

κλίμακες, στη σωματική κλίμακα, στη συναισθηματική κλίμακα, στην κλίμακα του 

ρόλου, στην κλίμακα της κοινωνικής λειτουργίας και στη γνωστική κλίμακα, μία 

συνολική κλίμακα ποιότητας ζωής, 6 μονές ερωτήσεις, οι οποίες αφορούν στην 

οικονομική επίδραση, στην αϋπνία, στη δυσκοιλιότητα, στη δύσπνοια, στη διάρροια 

και στην απώλεια όρεξης, καθώς και σε 3 κλίμακες συμπτωμάτων, στην κλίμακα 

πόνου, στην κλίμακα εκκένωσης και ναυτίας, και στην κλίμακα κόπωσης. Οι 

συνολικές βαθμολογίες των κλιμάκων και των υποκλιμάκων κυμαίνονται μεταξύ των 

τιμών 0 αι 100, με τις υψηλότερες τιμές να υποδεικνύουν καλύτερη υγεία, ενώ στις 

περιπτώσεις των συμπτωμάτων, η υψηλότερη βαθμολογία αντιστοιχεί σε υψηλότερη 

επιβάρυνση λόγω των συμπτωμάτων (Husson et al., 2020).   

 

 Ερωτηματολόγιο WHOQoL.  

Το ερωτηματολόγιο WHOQoL είναι μία πολυδιάστατη κλίμακα που αναπτύχθηκε για 

εφαρμογή σε ένα εύρος σωματικών αι ψυχολογικών διαταραχών. Το εργαλείο αυτό 

αναπτύχθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας και περιλαμβάνει ένα σύνολο 

100 ερωτήσεων που αντιστοιχούν σε 24 διαφορετικές πτυχές της ποιότητας ζωής. 

Όλες οι ερωτήσεις απαντώνται σε μία 5βάθμια κλίμακα τύπου Likert, και 

βαθμολογούνται με τιμές από 1 έως 5, και η συνολική βαθμολογία κυμαίνεται μεταξύ 

των τιμών 0 και 100, με το 100 να υποδεικνύει την εξαιρετική ποιότητα ζωής 

(Abbasi-Ghahramanloo et al., 2020).  

 

 Ερωτηματολόγιο WHOQoL – BREF.  

Το ερωτηματολόγιο WHOQoL – BREF είναι η συντομευμένη μορφή του 

ερωτηματολογίου WHOQoL και περιλαμβάνει συνολικά 16 ερωτήσεις, οι οποίες 

διακρίνονται σε 4 βασικούς τομείς: 

 Κοινωνικές σχέσεις (3 ερωτήσεις) 

 Ψυχολογική ευημερία (6 ερωτήσεις) 

 Περιβαλλοντική υγεία (8 ερωτήσεις) 

 Σωματική Υγεία (7 ερωτήσεις) 

Όλες οι ερωτήσεις απαντώνται σε μία 5βάθμια κλίμακα τύπου Likert, και 

βαθμολογούνται με τιμές από 1 έως 5 και η συνολική βαθμολογία κυμαίνεται μεταξύ 

των τιμών 4 και 20, η οποία μεταβάλλεται γραμμικά ώστε να κυμαίνεται μεταξύ 0 και 
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100, με το 100 να υποδεικνύει την εξαιρετική ποιότητα ζωής (Abbasi-Ghahramanloo 

et al., 2020).  

 

 Ερωτηματολόγιο SF – 36.  

Το ερωτηματολόγιο SF – 36 είναι ένα από τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα γενικά 

εργαλεία μέτρησης παγκοσμίως και έχει σταθμιστεί σε διάφορες γλώσσες. Πρόκειται 

για μία πολυπολιτισμική κλίμακα που περιλαμβάνει 36 ερωτήσεις και 

κατηγοριοποιείται σε 2 βασικές κλίμακες (σωματική υγεία και ψυχική υγεία) και σε 8 

επιμέρους τομείς (Bunevicius, 2017; Abbasi-Ghahramanloo et al., 2020; Lin et al., 

2020): 

 Σωματικός πόνος (2 ερωτήσεις) 

 Περιορισμοί ρόλων λόγω σωματικών προβλημάτων υγείας (4 ερωτήσεις) 

 Γενική Υγεία (5 ερωτήσεις) 

 Σωματική λειτουργία (10 ερωτήσεις) 

 Ζωτικότητα (4 ερωτήσεις) 

 Κοινωνική λειτουργία (2 ερωτήσεις) 

 Ψυχική υγεία (5 ερωτήσεις) 

 Περιορισμών ρόλων λόγω συναισθηματικών προβλημάτων υγείας (3 ερωτήσεις) 

Για κάθε τομέα, η βαθμολογία κυμαίνεται μεταξύ 0 και 100, με την  υψηλότερη 

βαθμολογία να υποδεικνύει καλύτερη υγεία (Abbasi-Ghahramanloo et al., 2020).  

 

 Ερωτηματολόγιο SF – 12.  

Το ερωτηματολόγιο SF – 12 αναπτύχθηκε από τους Ware et al. και αποτελεί το 

συντομευμένο εργαλείο του SF – 36, με 12 ερωτήσεις στη θέση των αρχικών 36. Το 

SF – 12 αποτελεί επίσης ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο που έχει σταθμιστεί σε 

πολυάριθμες γλώσσες, και διακρίνεται επίσης στη σωματική και στην ψυχική υγεία 

(Lin et al., 2020). Η συνολική βαθμολογία κυμαίνεται μεταξύ των τιμών 0 και 100, με 

τις υψηλότερες τιμές να αντιστοιχούν σε υψηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής (Lin et 

al., 2020; van der Meulen et al., 2020).   

1.7 Βιβλιογραφική ανασκόπηση μελετών που διερεύνησαν τη ποιότητα ζωής 

μεταξύ ασθενών με καρκίνο  

 Μέχρι σήμερα, έχουν διεξαχθεί πολυάριθμες μελέτες σχετικά με την ποιότητα 

ζωής των ασθενών με καρκίνο, επομένως ακολουθεί μία βιβλιογραφική ανασκόπηση 
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των πιο πρόσφατων μελετών που διερεύνησαν τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα 

ζωής των ογκολογικών ασθενών.       

 Αρχικά, οι Dinescu et al. (2015) διεξήγαγαν μία αναδρομική μελέτη ασθενών 

- μαρτύρων με σκοπό την αξιολόγηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής 

ασθενών με καρκίνο του λάρρυγγα ή του υποφάρυγγα που υποβλήθηκαν σε μερική ή 

ολική λαρυγγεκτομή ανάλογα με τον τύπο της χειρουργική επέμβασης της χημειο-

ακτινοθεραπείας και των επιπλοκών μετά την επέμβαση, καθώς και σε σύγκριση με 

αντίστοιχο δείγμα  υγιών ατόμων. Για τον σκοπό αυτό, συγκεντρώθηκε ένα σύνολο 

80 ασθενών με λαρυγγγικό / υποφαρυγγικό πλακώδες καρκίνωμα και 20 υγιή άτομα, 

και τα εργαλεία που αξιοποιήθηκαν για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής ήταν το 

ερωτηματολόγια QLQ - C30 και το ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής ειδικά για τον 

καρκίνο κεφαλής και τραχήλου CLQ - H & N35. Από το σύνολο των ασθενών που 

αναλύθηκαν στη συγκεκριμένη μελέτη, το 82,50% αυτών είχαν υποβληθεί σε ολική 

λαρυγγεκτομή, ενώ το 17,50% είχαν υποβληθεί σε μερική λαρυγγεκτομή, οι 47 

ασθενείς είχαν λάβει εξωτερική ακτινοθεραπεία, ενώ οι 25 ασθενείς έλαβαν 

επικουρική χημειοθεραπεία (Dinescu et al., 2016). Επιπλοκές μετά την επέμβαση 

εντοπίστηκαν στο 17,50% των ασθενών του δείγματος. Όσον αφορά στα επίπεδα της 

ποιότητας ζωής, στην ομάδα των ασθενών με ολική λαρρυγγεκτομή, παρατηρήθηκαν 

χαμηλά επίπεδα ποιότητας ζωής στον κοινωνικό τομέα, στο συναισθηματικό τομέα 

και στον τομέα των ρόλων, ενώ, αντίθετα, υψηλά ήταν τα επίπεδα της ποιότητας ζωής 

ως προς τις οικονομικές δυσκολίες και την αϋπνία. Αντίθετα, στην ομάδα των 

ασθενών με μερική λαρυγγεκτομή, παρατηρήθηκαν υψηλά επίπεδα ποιότητας ζωής 

στον κοινωνικό τομέα, στο συναισθηματικό τομέα και στον τομέα των ρόλων. Τέλος, 

σε σύγκριση με την ομάδα των υγιών ατόμων, οι ασθενείς με ολική λαρυγγεκτομή 

παρουσίασαν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής ως προς τα 

συμπτώματα και τη λειτουργία, ενώ οι ασθενείς με μερική λαρυγγεκτομή 

παρουσίασαν χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής ως προς τους τομείς της δύσπνοιας 

και της γνωστικής λειτουργίας (Dinescu et al., 2016).    

 Στη μελέτη των Hamer et al. (2017), διερευνήθηκαν τα επίπεδα της ποιότητας 

ζωής και η επιβάρυνση των συμπτωμάτων μεταξύ ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

Το δείγμα αποτελούνταν από 1513 ασθενείς με καρκίνο του μαστού, οι οποίοι 

κλήθηκαν να συμπληρώσουν ένα ερωτηματολόγιο με το εργαλείο της λειτουργικής 

εκτίμησης της θεραπείας του καρκίνου του μαστού “Functional Assessment of Cancer 

Therapy for Breast Cancer” (FACT - B) και το εργαλείο εκτίμησης των 
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συμπτωμάτων “Edmonton Symptom Assessment System” (ESAS). Σύμφωνα με τα 

ευρήματα της συγκεκριμένης μελέτης, οι ασθενείς με μετάσταση παρουσίασαν 

χαμηλότερη ποιότητα ζωής και υψηλότερη επιβάρυνση λόγω συμπτωμάτων, σε 

σύγκριση με τους υπόλοιπους ασθενείς, ενώ οι ασθενείς με ηλικία μικρότερη ή ίση 

των 50 ετών με αρχικό στάδιο καρκίνου ή με τοπικό προχωρημένο καρκίνο του 

μαστού είχαν υψηλότερη επιβάρυνση συμπτωμάτων και χαμηλότερη ποιότητα ζωής 

ως προς το άγχος, την κατάθλιψη και την κόπωση, σε σύγκριση με τις υπόλοιπες 

ηλικιακές ομάδες. Επίσης χαμηλότερη ποιότητα ζωής και περισσότερη επιβάρυνση 

λόγω συμπτωμάτων παρουσίασαν οι ασθενείς με πρώιμο στάδιο καρκίνου του 

μαστού που έλαβαν χημειοθεραπεία, ενώ οι ασθενείς κατά τα 2 έως 10 έτη μετά τη 

θεραπεία τους είχαν χαμηλότερη ποιότητα ζωής σε σύγκριση με τους ασθενείς όπου 

είχαν περάσει πάνω από 10 έτη ύστερα από τη θεραπεία τους. Τέλος, οι ασθενείς που 

λάμβαναν θεραπεία με SERM (“Selective Estrogen Receptor Modulator”) 

παρουσίασαν χαμηλότερη ποιότητα ζωής και υψηλότερη επιβάρυνση ως προς την 

κατάθλιψη λόγω συμπτωμάτων, σε σύγκριση με τους ασθενείς που δεν λάμβαναν 

θεραπεία με SERM. Συνεπώς, οι ασθενείς μικρότερης ηλικίας από 50 ετών, που 

δέχονταν χημειοθεραπεία ή θεραπεία SERM και οι ασθενείς 2 έως 10 έτη μετά τη 

θεραπεία παρουσίασαν αυξημένη ψυχολογική επιβάρυνση λόγω συμπτωμάτων και 

μειωμένα επίπεδα ποιότητας ζωής (Hamer et al., 2017).    

 Οι Costa et al. (2017) διεξήγαγαν μία μελέτη με σκοπό την αξιολόγηση της 

λειτουργικής ικανότητας ασθενών που επέζησαν από καρκίνο του μαστού και του 

τρόπου επίδρασης της λειτουργικής ικανότητας στην ποιότητα ζωής. Το δείγμα 

αποτελούνταν από 400 ασθενείς που επέζησαν από καρκίνο του μαστού, εκ των 

οποίων οι 160 είχαν τοπική μετάσταση, οι 118 δεν είχαν καθόλου μετάσταση και οι 

122 είχαν απομακρυσμένη μετάσταση. Τα εργαλεία που αξιοποιήθηκαν για την 

εκτίμηση της λειτουργικής ικανότητας και την ποιότητα ζωής στις γυναίκες αυτές 

ήταν η κλίμακα απόδοσης Karnofsky “Karnofsky Performance Scale”, το εργαλείο 

ποιότητας ζωής ειδικά για τον καρκίνο του μαστού “Breast Cancer - Specific” 

(EORTC QLQ – B23), και το εργαλείο ποιότητας ζωής “European Organization for 

Research & Treatment for Cancer Quality of Life Questionnaire – Core 30” (EORTC 

QLQ – C30). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι ασθενείς με απομακρυσμένες 

μεταστάσεις παρουσίασαν χαμηλότερη βαθμολογία KPS, ενώ η μέση τιμή της 

κλίμακας συμπτωμάτων του QLQ – C30 ήταν ίση με 37 ± 20 και η μέση τιμή της 

κλίμακας της λειτουργίας του QLQ – C30 ήταν ίση με 57 ± 19. Επίσης, στο δείγμα, 



33 

 

τις υψηλότερες τιμές παρουσίασαν οι κλίμακες της κόπωσης και του πόνου. Όσον 

αφορά στην κλίμακα υγείας “Global Health Scale”, οι ασθενείς χωρίς μετάσταση 

είχαν μέση τιμή 62 ± 24, οι ασθενείς με τοπική μετάσταση είχαν μέση τιμή 63 ± 21,4, 

ενώ οι ασθενείς με απομακρυσμένη μετάσταση είχαν μέση τιμή 51,3 ± 24. Τέλος, 

μεταξύ των ασθενών με απομακρυσμένες μεταστάσεις, η μέση τιμή KPS ήταν ίση με 

74 ± 12, και οι περισσότεροι ασθενείς από αυτούς (87%) είχαν σημαντικά επίπεδα 

πόνου. Συνολικά, λοιπόν, φαίνεται πως ο καρκίνος του μαστού σχετίζεται με 

μειωμένη λειτουργική ικανότητα και με μέτρια επίπεδα ποιότητας ζωής στις γυναίκες 

με τοπικές και απομακρυσμένες μεταστάσεις, σε σύγκριση με τις γυναίκες χωρίς 

μετάσταση (Costa et al., 2017).       

 Στη μελέτη των Dąbrowska-Bender et al. (2017), εξετάστηκε η υποκειμενική 

αντίληψη της ποιότητας ζωής ασθενών με καρκίνο του προστάτη. Σε ένα δείγμα 83 

ανδρών με καρκίνο του προστάτη και με τη χρήση των ερωτηματολογίων ποιότητας 

ζωής EORTC QLQ – C30 και QLQ – PR25, παρατηρήθηκε ότι υπήρξε σημαντική 

επιδείνωση της κατάστασης υγείας των ασθενών λόγω του καρκίνου. Στατιστικά 

σημαντικές διαφορές δεν εντοπίστηκαν μεταξύ των διαφορετικών ηλικιακών ομάδων, 

και η υποκειμενική ποιότητα ζωής δεν φάνηκε επίσης να εξαρτάται σημαντικά από 

την επιδείνωση της υγείας των ασθενών στο τελευταίο στάδιο της νόσου, από τον 

τύπο θεραπείας ή από το στάδιο της θεραπείας του καρκίνου. Τόσο η ίδια η νόσος 

όσο και η θεραπεία παρουσίασαν σημαντική αρνητική επίδραση στην ποιότητα ζωής 

των ασθενών, σε όλες τις επιμέρους διαστάσεις, και η μεγαλύτερη επίδραση 

εντοπίστηκε στην κόπωση και στη σωματική λειτουργία. Επίσης, παρατηρήθηκε μία 

ισχυρή συσχέτιση ανάμεσα στην ποιότητα ζωής και στο πόνο που παρεμποδίζει 

σημαντικά τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής. Ως εκ τούτου, φαίνεται πως ο 

πόνος κατέχει σημαντικό ρόλο για την ποιότητα ζωής, και κρίνεται αναγκαία η 

συνεχής ρύθμιση και ανακούφιση του πόνου, προκειμένου να εξασφαλίζεται μία 

καλή ποιότητα ζωής και η συμμετοχή των ατόμων στις δραστηριότητες της 

καθημερινής ζωής (Dąbrowska-Bender et al., 2017).    

 Οι Lopes et al. (2018) πραγματοποίησαν μία συγχρονική, αναλυτική, 

ποσοτική μελέτη με σκοπό την αξιολόγηση της αρνητικής επίδρασης του καρκίνου 

του μαστού και της ποιότητας ζωής των γυναικών που επιβίωσαν από καρκίνο του 

μαστού, καθώς και την εξέταση των συσχετίσεων μεταξύ των διάφορων 

κοινωνικοδημογραφικών και κλινικών μεταβλητών. Σε ένα δείγμα 113 γυναικών στη 

Βραζιλία, βρέθηκε ότι ο καρκίνος είχε αρνητική επίδραση σε πολλές  επιμέρους 
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πτυχές της ζωής τους, και συγκεκριμένα, έχει επιφέρει μεταβολές στο σώμα τους, 

ανησυχίες σχετικά με την υγεία τους, και αρνητικά συναισθήματα. Η ποιότητα ζωής 

των γυναικών βρέθηκε να είναι χαμηλή, και οι υποκλίμακες που φάνηκαν να 

προβλέπουν τις χαμηλότερες τιμές της ποιότητας ζωής ήταν οι ανησυχίες για τον 

καρκίνο, η αρνητική αυτοαξιολόγηση και οι αλλαγές του σώματος. Συνολικά, λοιπόν, 

παρόλο που οι γυναίκες που επιβίωσαν από καρκίνο του μαστού παρουσίασαν υψηλή 

ποιότητα ζωής, οι ασθενείς ανέφεραν αρνητική επίδραση του καρκίνου, η οποία 

ενισχύθηκε από την ατομική ευπάθεια των γυναικών (Lopes et al., 2018).  

 Οι Hashemi et al. (2019) διεξήγαγαν μία μετα - ανάλυση προκειμένου να 

εξετάσουν την ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού στην περιοχή της 

Μέσης Ανατολής. Με δεδομένα που προέκυψαν από 20 μελέτες και με δείγμα 6,034 

γυναικών με καρκίνο του μαστού σε τελικό στάδιο, βρέθηκε ότι η μέση βαθμολογία 

της ποιότητας ζωής κυμαίνεται μεταξύ 31,1 και 75,6, και η συνολική μέση τιμή της 

ποιότητας ζωής ήταν ίση με 60,5, επομένως, τα επίπεδα της ποιότητας ζωής μεταξύ 

ασθενών με καρκίνο του μαστού είναι μέτρια. Από την κατάταξη της ποιότητας ζωής 

σε καλή, μέτρια και πτωχή, βρέθηκε ότι μόνο το 21% των ασθενών με καρκίνο του 

μαστού είχα καλή ποιότητα ζωής. Συνεπώς, λιγότερο από το 1/3 των γυναικών με 

καρκίνο του μαστού έχουν καλή ποιότητα ζωής, και για το λόγο αυτό, χρειάζονται 

ειδικές παρεμβάσεις και προγράμματα που θα βελτιώσουν την ποιότητα ζωής των 

ασθενών αυτών (Hashemi et al., 2019).      

 Ο κύριος σκοπός της μελέτης των Ficko et al. (2019) ήταν η διερεύνηση της 

ποιότητας ζωής στον πληθυσμό της Κροατίας, και η αξιολόγηση της επίδρασης της 

νόσου και της πρωτογενούς συστηματικής θεραπείας στην σχετιζόμενη με την υγεία 

ποιότητα ζωής των ασθενών με πολλαπλό μυέλωμα. Για το σκοπό αυτό, η έρευνα 

αυτή διαχωρίστηκε σε δύο τμήματα, και στο πρώτο μέρος, επιλέχθηκαν με τυχαία 

δειγματοληψία άτομα από τον πληθυσμό της Κροατίας, ενώ για το κλινικό μέρος της 

μελέτης, συγκεντρώθηκε προοπτικά ένα δείγμα ασθενών που είχαν διαγνωστεί μέσα 

στα τελευταία 2 έτη με πολλαπλό μυέλωμα σε 2 μεγάλα αιματολογικά κέντρα της 

Κροατίας. Και στις δύο φάσεις της έρευνας, αξιοποιήθηκε το εργαλείο EORTC QLQ 

- C30 για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής, ενώ στους ασθενείς με πολλαπλό 

μυέλωμα, η ποιότητα ζωής εκτιμήθηκε και με το εργαλείο QLQ - MY20. Βάσει των 

ευρημάτων της συγκεκριμένης μελέτης, η ηλικία, το φύλο και ο τόπος διαμονής είχαν 

σημαντική επίδραση σα επίπεδα ποιότητας ζωής του πληθυσμού της Κροατίας, ενώ οι 

ασθενείς με πολλαπλό μυέλωμα κατά τη στιγμή της διάγνωσης παρουσίασαν 
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χαμηλότερη ποιότητα ζωής από το γενικό πληθυσμό ως προς τη συνολική ποιότητα 

ζωής, ως προς την κλίμακα των συμπτωμάτων και ως προς την κλίμακα της 

λειτουργίας. Τέλος, ο τύπος της ασθένειας, καθώς και η επιλογής της θεραπείας που 

εφαρμοζόταν, αναδείχθηκαν σημαντικοί παράγοντες που καθόριζαν τα επίπεδα της 

σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής (Ficko et al., 2019).  
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   Κεφάλαιο Δεύτερο    

Πανδημία Covid-19 και καρκίνος 

2.1 Πανδημία COVID – 19        

 Στο τέλος του Φεβρουαρίου 2020, ξεκίνησε μία νέα εποχή, λόγω της 

εμφάνισης της πανδημίας ενός νέου κορωνοϊού, ο οποίος φάνηκε ότι αποκλίνει σε 

μεγάλο βαθμό από τον κορωνοϊό που προκαλεί σοβαρή οξύ αναπνευστικό σύνδρομο 

και θεωρήθηκε ένας νέος β κορωνοϊός που μολύνει τον άνθρωπο (Lu et al., 2020; 

Greco et al., 2021). Ο νέος αυτός κορωνοϊός εντοπίστηκε για πρώτη φορά το 

Δεκέμβριο του 2019 στη Wuhan της Κίνας, και έγινε γνωστός ως «κορωνοϊός 

σοβαρού οξέος αναπνευστικού συνδρόμου 2» (“Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2”, SARS – CoV - 2). Ο πολύ μεταδοτικός αυτός ιός εξαπλώθηκε ταχέως 

σε παγκόσμιο επίπεδο και στις 11 Μαρτίου του 2020, ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας ανακοίνωση την πανδημία της νόσου που προκαλείται από το συγκεκριμένο 

ιό, την πανδημία της νόσου κορωνοϊού 2019 “COVID – 19” (Greco et al., 2021; Han 

et al., 2021). Ο ιός SARS – CoV – 2 είναι μέλος της οικογένειας των κορωνοϊών και 

ευθύνεται για τη νόσο COVID – 19, η οποία παρόλο που αρχικά θεωρήθηκε μία 

πνευμονική νόσος, ουσιαστικά πρόκειται για μία πολυσυστημική μόλυνση που 

σχετίζεται με σημαντική νοσηρότητα και θνησιμότητα (Kurzhals et al., 2021).

 Βασικά συμπτώματα της νόσου COVID – 19 είναι τα ακόλουθα (Catania et 

al., 2020): 

 Πυρετός 

 Κόπωση 

 Δυσγευσία 

 Ανοσμία 

 Βήχας 

 Μυαλγίες 

 Διάρροια 

 Ανορεξία 

Πολλοί ασθενείς μπορεί να αναπτύξουν σύνδρομο οξείας αναπνευστικής 

δυσφορίας, το οποίο απαιτεί εντατική θεραπεία και μηχανική υποστήριξη, και 

ορισμένοι ασθενείς εν τέλει καταλήγουν (Catania et al., 2020). Αναλυτικότερα, 
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παρόλο που η πλειοψηφία των ασθενών (80%) με λοίμωξη COVID – 19 έχουν ήπια 

έως μέτρια συμπτώματα, η εκθετική αύξηση των κρουσμάτων έχει οδηγήσει σε μία 

άνευ προηγουμένου αρνητική επίπτωση στα διεθνή συστήματα φροντίδας υγείας, 

όπου πάνω από το 40% των νοσηλευόμενων ασθενών απαιτούν αναπνευστική 

υποστήριξη, το 6% απαιτούν μηχανισμό αερισμό και το ποσοστό θνησιμότητας 

ανέρχεται στο 1% έως 4% (Verity et al., 2020; Wang et al., 2020; Younger et al., 

2020). Οι κυριότεροι παράγοντες που ευνοούν τις σοβαρές επιπλοκές της νόσου 

COVID – 19 είναι η μεγάλη ηλικία, κυρίως η ηλικία άνω των 65 ετών, η φυλή, όπως 

η ασιατική καταγωγή, και η παρουσία χρόνιων ασθενειών, όπως η παχυσαρκία, ο 

σακχαρώδης διαβήτης, οι καρδιαγγειακές παθήσεις και ο καρκίνος (Catania et al., 

2020; Passaro et al., 2020; Younger et al., 2020).     

 Έτσι, η πανδημία COVID – 19 αποτέλεσε μία σοβαρή, συνεχιζόμενη 

πρόκληση δημόσιας υγείας (Kurzhals et al., 2021). Λόγω της μολυσματικής φύσης 

του COVID – 19 και της ταχείας αύξηση του αριθμού των κρουσμάτων, πολλές 

κυβερνήσεις αποφάσισαν να εφαρμόσουν καραντίνα και απομόνωση των πολιτών με 

στόχο τη μείωση του αριθμού των λοιμώξεων και των κρουσμάτων, και την αποφυγή 

της κατάρρευσης του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης (Greco et al., 2021; Han 

et al., 2021).  

2.2 Πανδημία COVID – 19 και ογκολογικοί ασθενείς   

  Οι ογκολογικοί ασθενείς είναι μία ιδιαίτερη, ευάλωτη ομάδα κατά την 

πανδημία COVID – 19 (Kurzhals et al., 2021). Συγκεκριμένα, οι ογκολογικοί 

ασθενείς, όπως και τα άτομα που είχαν επιβιώσει από καρκίνο, θεωρούνται μία ομάδα 

υψηλού κινδύνου λόγω της απειλητικής για τη ζωή ασθένειας που αντιμετωπίζουν ή 

είχαν αντιμετωπίσει στο παρελθόν, αντίστοιχα, και κρίνεται αναγκαία η περαιτέρω 

προσοχή του υποπληθυσμού αυτού, τόσο σε επίπεδο σωματικής υγείας, όσο και σε 

επίπεδο ψυχολογικής υγείας (Han et al., 2021). Σύμφωνα με αρχικά δεδομένα από την 

Κίνα, οι ασθενείς με καρκίνο παρουσίασαν υψηλότερο ποσοστό θνησιμότητας, σε 

σύγκριση με τους ασθενείς χωρίς καρκίνο, και τα ευρήματα αυτά υποστηρίχθηκαν 

μετέπειτα και από τα πιο πρόσφατα δεδομένα των ΗΠΑ και της Ευρώπης (Liang et 

al., 2020; Mehta et al., 2020; Onder et al., 2020; Younger et al., 2020).  

 Η ευάλωτη θέση των ασθενών με καρκίνο απέναντι στον COVID – 19 

προκύπτει από ποικίλους παράγοντες, όπως το εξασθενημένο ανοσοποιητικό 

σύστημα που προκύπτει από τη νόσο του καρκίνου ή από την αντικαρκινική θεραπεία 



38 

 

και η αυξημένη πιθανότητα έκθεσης στον ιό λόγω των συχνών επισκέψεών τους στις 

εγκαταστάσεις φροντίδας υγείας (Younger et al., 2020; Jeppesen et al., 2021). Λόγω 

της ανοσοκατασταλμένης κατάστασής τους που προκύπτει από την κακοήθεια ή από 

την αντικαρκινική θεραπεία και της εξάρτησής τους από την υποκείμενη ογκολογική 

νόσο, οι ασθενείς με καρκίνο είναι πιο ευάλωτοι απέναντι στις λοιμώξεις μπορεί να 

βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης σοβαρής νόσου COVID – 19, πιο πτωχής 

πρόγνωσης και ανάγκης υποβολής σε εντατική θεραπεία (Lobascio et al., 2020; The 

Lancet Oncology, 2020; Kurzhals et al., 2021). Σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό, 

οι ασθενείς με καρκίνο που είχαν μολυνθεί από τον COVID – 19 παρουσιάζουν 

διπλάσιο κίνδυνο πιο πτωχής έκβασης από τον COVID – 19, και κατά 3,5 φορές 

υψηλότερο κίνδυνο μηχανικού αερισμού ή εισαγωγής στη μονάδα εντατικής 

θεραπείας (Kuderer et al., 2020; Han et al., 2021; Kurzhals et al., 2021). Στην Κίνα, 

το ποσοστό θνησιμότητας μεταξύ ασθενών με καρκίνο που είχαν μολυνθεί με COVID 

– 19 ήταν ίσοι με 28,6%, ενώ στην Ιταλία, το αντίστοιχο ποσοστό ήταν ίσο με 2,3% 

(Onder et al., 2020; Zhang et al., 2020).       

 Οι ασθενείς και οι επιζώντες από καρκίνο είναι συνήθως μεγαλύτεροι σε 

ηλικία, έχουν διάφορες συννοσηρότητες και είναι ανοσοκατασταλμένοι. Ως εκ 

τούτου, αποτελούν ένα πληθυσμό υψηλού κινδύνου για δυσμενείς εκβάσεις και 

παρενέργειες από τη νόσο COVID – 19 (Han et al., 2021). Σε σχετικές προοπτικές 

μελέτες που εστίασαν σε δείγματα ασθενών με καρκίνο, ως βασικοί παράγοντες 

κινδύνου για θνησιμότητα αναδείχθηκαν η μεγαλύτερη ηλικία, ο αριθμός των 

συννοσηροτήτων, το αρσενικό φύλο, ο ενεργός καρκίνος, το κάπνισμα, η κατάσταση 

απόδοσης και η πρότερη χορήγηση αζιθρομυκίνης και υδροξυχλωρίνης, σε 

συνδυασμό μεταξύ τους (Catania et al., 2020; Garassino et al., 2020; Kuderer et al., 

2020). Επιπλέον, η προηγούμενη χορήγηση χημειοθεραπείας, μεμονωμένης 

χημειοθεραπείας ή σε συνδυασμό με ανοσοθεραπεία, η προηγούμενη χορήγηση 

αντιπηκτικής θεραπείας και η προηγούμενη χορήγηση στεροειδών ενδέχεται να 

αυξήσουν τον κίνδυνο θανάτου των ασθενών λόγω της νόσου COVID – 19 (Catania 

et al., 2020; Garassino et al., 2020).      

 Ένα σημαντικό εργαλείο για την αντιμετώπιση της πανδημίας COVID – 19 

σήμερα είναι ο εμβολιασμός. Ωστόσο, παρόλο που ο εμβολιασμός για ορισμένες 

παθήσεις, όπως ο εμβολιασμός κατά της γρίπης, είναι αποτελεσματικός στους 

ασθενείς με καρκίνο, πολλές φορές, η αποτελεσματικότητα του εμβολίου σε ασθενείς 

με καρκίνο είναι χαμηλότερη σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό, γεγονός που θα 
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μπορούσε να οδηγήσει σε σημαντικό ψυχολογικό στρες στους ασθενείς με καρκίνο 

και στους ασθενείς που έχουν επιβιώσει από καρκίνο (Blanchette et al., 2019; Han et 

al., 2021). Πράγματι, σε πρακτικό επίπεδο, έχουν σημειωθεί σημαντικές διακοπές στη 

λήψη φροντίδας  υγείας για τον καρκίνο κατά την περίοδο της πανδημίας COVID – 

19 (Soriano et al., 2021). Οι διακοπές στους προληπτικούς ελέγχους του πληθυσμού 

για διάφορους τύπους καρκίνου για τους οποίους κατέχει σημαντική θέση η πρόληψη, 

όπως είναι ο καρκίνος του μαστού, κατά τη διάρκεια της πανδημίας του COVID - 19 

έχουν οδηγήσει σε ένα σημαντικό παγκόσμιο πρόβλημα (Breast Screening Working 

Group (WG2) of the Covid-19 and Cancer Global Modelling Consortium et al., 2021). 

Μεταξύ γυναικών με ενεργό καρκίνο του μαστού, το 55% των γυναικών ανέφεραν 

αλλαγές ή καθυστερήσεις στην φροντίδα υγείας τους, το 8% ανέφεραν καθυστερήσεις 

ή αλλαγές στην αντικαρκινική θεραπεία και το 13% ανέφεραν ότι δεν γνώριζαν πότε 

η φροντίδα τους θα προγραμματιστεί εκ νέου, ενώ μεταξύ γυναικών που είχαν 

επιβιώσει από καρκίνο του μαστού, το 44% ανέφεραν διακοπές στη φροντίδα του 

καρκίνου (Papautsky and Hamlish, 2020; Soriano et al., 2021; COVID-19 Pandemic 

Early Effects on Cancer Patients and Survivors: April 2020 | American Cancer 

Society Cancer Action Network, n.d.). Το σημαντικό αυτό πρόβλημα της διακοπής της 

φροντίδας του καρκίνου θα πρέπει να αντιμετωπιστεί άμεσα και αποτελεσματικά 

μέσω κατάλληλων στρατηγικών και παρεμβάσεων, ώστε να εξασφαλιστεί η καλύτερη 

δυνατή φροντίδα των ογκολογικών ασθενών και η επιβίωσή τους, παρά την πανδημία 

(Breast Screening Working Group (WG2) of the Covid-19 and Cancer Global 

Modelling Consortium et al., 2021).      

 Ένας από τους πιο σημαντικούς φόβους των ιατρών, των ασθενών και των 

κυβερνήσεων είναι η σοβαρή επιβάρυνση των συστημάτων παροχής φροντίδας 

υγείας, με αποτέλεσμα οι πολίτες να ενθαρρύνονται να μείνουν σπίτι προκειμένου να 

περιοριστεί και να αποτραπεί η μετάδοση του ιού και να μειωθεί ο αριθμός του 

ενεργού ιατρικού προσωπικού (Ciążyńska et al., 2020). Στο πλαίσιο αυτό, προκύπτει 

ο κίνδυνος μη λήψης έγκαιρης θεραπείας για τους ογκολογικούς ασθενείς, και οι ίδιοι 

αντιμετωπίζουν ένα σοβαρό δίλημμα, αφού το να μείνουν στο σπίτι μπορεί να 

οδηγήσει σε εξέλιξη της νόσου τους και αύξηση του όγκου, ενώ η επίσκεψη στο 

νοσοκομείο για θεραπεία του καρκίνου αυξάνει τον κίνδυνο μόλυνσης από COVID – 

19 (Ciążyńska et al., 2020; The Lancet Oncology, 2020).    

 Η ταχέως εξελισσόμενη νόσος COVID – 19 έχει επηρεάσει αναπόφευκτα όλες 

τις πτυχές της καθημερινής ζωής, και για τους περισσότερους ανθρώπους, η ζωή έχει 
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αλλάξει ριζικά προς το χειρότερο, με πρωτοφανή ποσοστά απομόνωσης, απώλειας 

εργασίας, θανάτους λόγω COVID – 19 και νέων μολύνσεων (Ciążyńska et al., 2020; 

Liang et al., 2020). Σε ψυχολογικό επίπεδο, λοιπόν, οι υγιείς άνθρωποι βίωσαν 

σημαντικές αλλαγές στην ζωή τους, ως αποτέλεσμα της πανδημίας COVID – 19 και 

της καραντίνας που επιβλήθηκαν, και τις ίδιες επιβαρύνσεις δέχθηκαν και οι 

ογκολογικοί ασθενείς (Greco et al., 2021). Ωστόσο, οι ασθενείς με καρκίνο μπορεί να 

ασκούν σε μεγαλύτερο βαθμό την κοινωνική αποστασιοποίηση από το γενικό 

πληθυσμό, γεγονός που οδηγεί σε αυξημένα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και 

μοναξιάς, καθώς και σε μειωμένα επίπεδα ποιότητας ζωής (Jeppesen et al., 2021). 

Επιπλέον, οι ασθενείς με καρκίνο ή άλλες χρόνιες παθήσεις αντιμετωπίζουν 

υψηλότερο κίνδυνο απώλειας της εργασίας τους και υψηλότερα επίπεδα σωματικού 

και ψυχικού στρες (Guo et al., 2021). 

2.3 Ανασκόπηση μελετών που εστίασαν στην ποιότητα ζωής και στα 

συμπτώματα των ογκολογικών ασθενών κατά την πανδημία COVID – 19 

 Παρά το πρόσφατο σχετικά ξέσπασμα της πανδημίας, μέχρι σήμερα, έχουν 

διεξαχθεί πολυάριθμες μελέτες σχετικά με την ποιότητα ζωής των ασθενών με 

καρκίνο κατά τη διάρκεια της πανδημίας και τις επιπτώσεις της τελευταίας στην 

ποιότητα ζωής, στην ψυχική υγεία και στα συμπτώματα των ασθενών αυτών. Στο 

πλαίσιο αυτό, ακολούθως διεξάγεται μία βιβλιογραφική ανασκόπηση των πιο 

πρόσφατων μελετών που διερεύνησαν τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής 

των ογκολογικών ασθενών.        

 Αρχικά, ο βασικός σκοπός της μελέτης των Ciążyńska et al. (2020) ήταν η 

εκτίμηση της ποιότητας ζωής των ογκολογικών ασθενών κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID – 19. Για τον σκοπό αυτό, συγκεντρώθηκε ένα δείγμα 238 

ασθενών με διαφορετικούς τύπους καρκίνου σταδίου ΙΙΙ ή IV που υποβάλλονταν σε 

ακτινοθεραπεία, στους οποίους εκτιμήθηκε η ποιότητα ζωής με τη χρήση του 

ερωτηματολογίου EORTC QLQ – C30. Βάσει των αποτελεσμάτων, η συνολική 

ποιότητα ζωής των ογκολογικών ασθενών κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID – 

19 ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε σύγκριση με την ομάδα αναφοράς, και 

συγκεκριμένα, σημαντικά χαμηλότερες ήταν η κοινωνική και γνωστική λειτουργία. 

Αντίθετα, η λειτουργία των ρόλων, η συναισθηματική λειτουργία και η σωματική 

λειτουργία βρέθηκαν να είναι παρόμοιες με την ομάδα αναφοράς. Τέλος, τα πιο 

ενοχλητικά συμπτώματα μεταξύ των ασθενών του δείγματος βρέθηκαν να είναι η 
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κόπωση, η αϋπνία και η απώλεια όρεξης. Συνεπώς, μεταξύ των ογκολογικών 

ασθενών, κατά την πανδημία COVID – 19, παρατηρείται μειωμένη γνωστική, 

συναισθηματική και κοινωνική λειτουργία, αλλά δεν υπήρξε σημαντική επίδραση στη 

σωματική λειτουργία (Ciążyńska et al., 2020).     

 Οι Younger et al. (2020) διερεύνησαν μέσω της μελέτης τους τις εμπειρίες 

φροντίδας και τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής των ασθενών με σάρκωμα 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID – 19. Για το σκοπό αυτό, συγκεντρώθηκε 

ένα δείγμα 350 ασθενών στην Αγγλία, οι οποίοι κλήθηκαν να απαντήσουν σε ένα 

ερωτηματολόγιο που περιλάμβανε ερωτήσεις σχετικά με την ψυχοκοινωνική 

επίδραση και τις ανησυχίες της πανδημίας COVID – 19, τις τροποποιήσεις της 

φροντίδας, και το ερωτηματολόγιο της ποιότητας ζωής EORTC – QLQ – C30. Οι 

τροποποιήσεις της φροντίδας που βίωσαν οι ασθενείς με σάρκωμα περιλάμβαναν ως 

επί το πλείστον την τηλεϊατρική, τους ελέγχους, την αναβολή των ραντεβού και τη 

θεραπεία. Παρόλο που οι περισσότεροι ασθενείς δήλωσαν ότι δεν είχε επηρεαστεί η 

ποιότητα φροντίδας τους, σε πολύ μεγάλο βαθμό, παρατηρήθηκε αλλαγή της 

κοινωνικής ζωής τους, και μεταβολή της συναισθηματικής ευημερίας καταγράφηκε 

στο 41% του δείγματος. Η ανησυχία για τη μόλυνση με COVID – 19 ήταν μέτρια 

υψηλή και συσχετίστηκε σημαντικά με υψηλότερη ανησυχία για τον καρκίνο, καθώς 

και με χαμηλότερη συναισθηματική λειτουργία, ανεξαρτήτως θεραπείας. Τέλος, το 

44% των ασθενών με χαμηλή ψυχική ανθεκτικότητα είχαν υψηλότερη ανησυχία για 

τον COVID – 19, και οι ασθενείς που δε γνώριζαν το στόχο της θεραπείας τους είχαν 

επίσης υψηλότερη ανησυχία και υψηλότερα επίπεδα αϋπνίας. Συνολικά, λοιπόν, οι 

εμπειρίες της φροντίδας των ασθενών με σάρκωμα κατά την περίοδο της πανδημίας 

COVID – 19 ήταν γενικά θετικές, ωστόσο, παρατηρήθηκαν υψηλά επίπεδα ανησυχίας 

και αβεβαιότητας για τη θεραπεία, τα οποία συσχετίστηκαν σημαντικά με την 

ανησυχία για τον COVID – 19 (Younger et al., 2020).    

 Στην ποιοτική μελέτη των Catania et al. (2020), εξετάστηκαν οι εμπειρίες 

ασθενών με καρκίνο του πνεύμονα σχετικά με την κατάσταση της πανδημίας και τη 

νόσο του καρκίνου του πνεύμονα, και συγκεκριμένα, διερευνήθηκε ο φόβος 

ασθένειας από COVID – 19, σε σύγκριση με το φόβο του καρκίνου του πνεύμονα, 

και ο βαθμός μεταβολής της ζωής των ατόμων λόγω της πανδημίας COVID – 19. Για 

το σκοπό αυτό, συγκεντρώθηκε ένα δείγμα 156 ασθενών με καρκίνο του πνεύμονα, 

και σύμφωνα με τα αποτελέσματα, κατά τη διάρκεια της πανδημίας, ορισμένοι 

ασθενείς βιώνουν ισχυρό φόβο για τον COVID – 19, ιδίως οι γυναίκες, οι ασθενείς 
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που είχαν λάβει στο παρελθόν θεραπεία για τον καρκίνο του πνεύμονα, όπως 

χειρουργική επέμβαση ή ακτινοθεραπεία, και οι ασθενείς με συννοσηρότητες. Οι 

ασθενείς που είχαν λάβει από του στόματος θεραπεία στο σπίτι ή που είχαν υποστεί 

καθυστέρηση της ενδοφλέβιας θεραπείας βίωσαν ένα αίσθημα ανακούφισης, αλά 

μόνο το 21% των ασθενών φοβόντουσαν περισσότερο τον COVID – 19 από τον 

καρκίνο από τον οποίο έπασχαν. Τέλος, η περίοδος της καραντίνας επιδείνωσε 

σημαντικά την ποιότητα ζωής του 40% των ασθενών, και ιδίως εκείνων με από του 

στόματος θεραπεία. Συνολικά, λοιπόν, οι ασθενείς με καρκίνο του πνεύμονα 

φοβούνται περισσότερο τον καρκίνο του πνεύμονα από τη λοίμωξη COVID – 19, και 

η πανδημία και η καραντίνα οδήγησαν σε σημαντική επιδείνωση της ποιότητας ζωής 

των ασθενών αυτών (Catania et al., 2020).      

 Οι Greco et al. (2021) διεξήγαγαν μία μελέτη με σκοπό τη διερεύνηση της 

σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητα ζωής των ουροογκολογικών ασθενών των οποίων 

η χειρουργική επέμβαση αναβλήθηκε χωρίς να επαναπρογραμματιστεί κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας της νόσου COVID – 19. Σε ένα δείγμα ασθενών, με μέσο 

χρόνο αναμονής της χειρουργικής επέμβασης 52,85 ημέρες, και με τη χρήση του 

ερωτηματολογίου SF – 36, το οποίο συμπληρώθηκε από τους ασθενείς 3 εβδομάδες 

μετά την ακύρωση της χειρουργικής επέμβασης, βρέθηκε ότι η ποιότητα ζωής των 

ασθενών ήταν πολύ υψηλή ως προς τη σωματική λειτουργία και τους περιορισμούς 

ρόλων λόγω σωματικής υγείας, ακολούθησε ο σωματικός πόνος, ενώ ως προς τις 

κοινωνικές και συναισθηματικές πτυχές, παρατηρήθηκε χαμηλή ποιότητα ζωής ως 

προς την κοινωνική λειτουργία και τον περιορισμό των ρόλων λόγω 

συναισθηματικών προβλημάτων. Όλοι οι ασθενείς αντιλήφθηκαν μία μείωση στην 

κατάσταση υγείας τους, και οι περισσότεροι ασθενείς ανέφεραν αυξημένα επίπεδα 

άγχους και απώλεια ενέργειας. Τέλος, το 86% των ασθενών ανέφεραν μία σχεδόν 

άθικτη σωματική λειτουργία, αλλά μία σημαντική συναισθηματική αλλαγή που 

χαρακτηρίζεται από απώλεια ενέργειας και  υψηλά επίπεδα άγχους. Συνεπώς, 

φαίνεται πως η ποιότητα ζωής, ιδίως ως προς τον ψυχολογικό τομέα, μεταξύ 

ουροογκολογικών ασθενών που δέχθηκαν αναβολή της χειρουργικής τους επέμβασης 

λόγω της πανδημίας είναι αρκετά χαμηλή (Greco et al., 2021).   

 Ο βασικός σκοπός της διαχρονικής μελέτης των Han et al. (2021) ήταν η 

διερεύνηση της ψυχολογικής κατάστασης και των ψυχολογικών συμπτωμάτων των 

ατόμων που επιβίωσαν από τον καρκίνο στην Κίνα. Σε ένα δείγμα 111 επιζώντων, 

βρέθηκε ότι η μέση συνολική βαθμολογία της λίστας συμπτωμάτων “Symptom 
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Checklist 90” (SCL – 90) ήταν ίση με 172,05 κατά το μήνα Φεβρουάριο, 155,91 κατά 

τον Απρίλιο και 142,75 το Μάιο. Η βαθμολογία των συμπτωμάτων αυτών ήταν 

σημαντικά υψηλότερη από εκείνη των οικογενειακών μελών των ασθενών αυτών, 

καθώς και του γενικού πληθυσμού της Κίνας, ενώ από την αρχική χρονική στιγμή 

μέχρι τις 2 επόμενες μετρήσεις, παρατηρήθηκε σημαντική μείωση 7 ψυχολογικών 

συμπτωμάτων της λίστας στους επιζώντες του καρκίνου. Τα συμπτώματα αυτά που 

σημείωσαν μείωση ήταν η κατάθλιψη, το άγχος, οι παρανοϊκές ιδέες, η εχθρικότητα, 

η διαπροσωπική ευαισθησία, η σωματοποίηση και η διαταραχή φοβικού άγχους. 

Συνεπώς, η πανδημία COVID – 19 έχει σημαντική αρνητική επίδραση στα άτομα που 

έχουν επιβιώσει από τον καρκίνο, ιδίως σε ψυχολογικό επίπεδο, και για το λόγο αυτό, 

χρειάζεται η παροχή ψυχολογικής υποστήριξης (Han et al., 2021).   

 Οι Kurzhals et al. (2021) διεξήγαγαν μία προοπτική μελέτη με σκοπό την 

αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνο του δέρματος κατά την 

περίοδο της πανδημίας COVID – 19. Για το σκοπό αυτό, συγκεντρώθηκε ένα σύνολο 

101 ασθενών με καρκίνο του δέρματος, οι οποίοι κλήθηκαν να συμπληρώσουν τα 

ερωτηματολόγια EORTC QLQ – C30 και “Covid – 19 Emotional Impact Survey” (C-

19EIS). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που καταγράφηκαν, η μέση βαθμολογία 

συναισθηματικής επίδρασης της COVID – 19 ήταν ίση με 3,8, σε μία κλίμακα από το 

0 έως το 12, όπου το 0 αντιστοιχεί στην απουσία επίδρασης και το 12 στη σοβαρή 

επίπτωση, επομένως, κατά μέσο όρο, οι ασθενείς του δείγματος επηρεάστηκαν σε 

μικρό βαθμό σχετικά από την COVID – 19. Οι ασθενείς εκείνοι που υποβλήθηκαν σε 

συστημική θεραπεία παρουσίασαν σημαντικά μειωμένη κοινωνική λειτουργία και 

σωματική λειτουργία, ωστόσο, δεν υπήρξαν δεδομένα που υποστήριξαν τη σημαντική 

επίδραση της πανδημίας στη συνολική ποιότητα ζωής των ασθενών. Οι υποκλίμακες 

του ερωτηματολογίου EORTC QLQ – C30 συσχετίστηκαν αντίστροφα με τη 

βαθμολογία C-19EIS. Συνολικά, λοιπόν, δείχθηκε ότι οι ασθενείς με καρκίνο του 

δέρματος του δείγματος ήταν αρκετά ανθεκτικοί απέναντι στην πανδημία και στις 

νέες συνθήκες που επέφερε, και δεν επηρεάστηκαν σημαντικά από την πανδημία 

(Kurzhals et al., 2021).        

 Στη συγχρονική μελέτη των Guo et al. (2021), επιχειρήθηκε η διερεύνηση των 

σχετιζόμενων με την πανδημία επιπτώσεων στην σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα 

ζωής των ασθενών με μελάνωμα κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID – 19. Σε 

ένα δείγμα 135 ασθενών με μελάνωμα που ζούσαν στην Κίνα, στους οποίους 

εκτιμήθηκε η ποιότητα ζωής με το εργαλείο “Functional Assessment of Cancer 
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Therapy – General”, παρατηρήθηκε ότι το 17,04% των ασθενών ήταν άνεργοι ύστερα 

από το ξέσπασμα της πανδημίας, και η ανεργία των ασθενών και των οικογενειών 

τους, όπως και η απώλεια εισοδήματος, συσχετίστηκαν με χαμηλότερη βαθμολογία 

ποιότητας ζωής. Συνεπώς, φαίνεται πως η ανεργία σχετίζεται σημαντικά με μειωμένη 

ποιότητα ζωής μεταξύ ασθενών με μελάνωμα κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

COVID – 19 (Guo et al., 2021).       

 Οι Jeppesen et al. (2021) διεξήγαγαν μία συγχρονική μελέτη με σκοπό τη 

διερεύνηση της ποιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνο κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID – 19 στη Δανία. Σε ένα δείγμα 4.571 ασθενών με καρκίνο και τη 

χρήση του ερωτηματολογίου της ποιότητας ζωής EORTC QLQ – C30, παρατηρήθηκε 

ότι το 9% των ασθενών με καρκίνο απέφυγαν την επίσκεψη σε ιατρό ή σε νοσοκομείο 

λόγω του φόβου τους για τυχόν μόλυνση από τον COVID – 19 και το 80% ήταν 

ανήσυχοι για τη μόλυνση αυτή, έστω σε ένα βαθμό. Από το σύνολο των ασθενών που 

ερωτήθηκαν, οι 17 είχαν βρεθεί θετικοί στον COVID – 19 κάποια στιγμή στο 

παρελθόν. Ως προς την ποιότητα ζωής τους, οι ασθενείς με καρκίνο του δείγματος 

παρουσίασαν υψηλή συνολική ποιότητα ζωής και υψηλή συναισθηματική λειτουργία, 

και η ποιότητα ζωής συσχετίστηκε σημαντικά με την ανησυχία για την αντιμετώπιση 

του COVID – 19. Τέλος, άλλοι παράγοντες που συσχετίστηκαν με την ανησυχία για 

την αντιμετώπιση του COVID – 19 ήταν το γυναικείο φύλο, η λήψη ιατρικής 

θεραπείας για τον καρκίνο, η μη θεραπεύσιμη μορφή καρκίνου και οι 

συννοσηρότητες. Συνεπώς, οι ασθενείς με καρκίνο στη Δανία κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID – 19 δεν είχαν χαμηλότερες βαθμολογίες ποιότητας ζωής και 

συναισθηματικής λειτουργίας σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό της Δανίας, 

ωστόσο, οι ανησυχίες για τη μόλυνση και την αντιμετώπιση του COVID – 19 

συσχετίστηκαν με χαμηλότερες βαθμολογίες ποιότητας ζωής (Jeppesen et al., 2021).

 Ο κύριος σκοπός της προοπτικής μελέτης παρατήρησης των Baffert et al. 

(2021) ήταν η εξέταση της ποιότητας ζωής, των αναφερόμενων από τους ασθενείς 

αποτελεσμάτων και της ικανοποίησης των ογκολογικών ασθενών από τη διαχείριση 

της φροντίδας τους στο νοσοκομείο κατά την περίοδο της πανδημίας COVID – 19. Σε 

ένα σύνολο 189 ασθενών με καρκίνο του μαστού, του πνεύμονα ή του παχέος 

εντέρου που ζούσαν στη Γαλλία και με τη χρήση των εργαλείων “12 – Item Short – 

Form Health Survey” και “Generalised Anxiety Disorder Screener”, παρατηρήθηκε 

ότι οι ασθενείς είχαν χαμηλά επίπεδα άγχους, και μόνο το 11,1% του δείγματος 

παρουσίασε διαταραχή άγχους. Η σωματική υγεία των ασθενών ήταν σταθερή, ενώ 
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σημαντική επιδείνωση παρατηρήθηκε στην ψυχική υγεία τους. Βασικοί παράγοντες 

κινδύνου του άγχους ήταν ο τρόπος ζωής, όπως το οικογενειακό περιβάλλον και η 

κατοικία, και το γυναικείο φύλο, ενώ βασικοί παράγοντες κινδύνου για τη 

μεταβλημένη ποιότητα ζωής των ασθενών ήταν ο τρόπος ζωής και η ηλικία. Τέλος, οι 

ασθενείς ήταν πλήρως ικανοποιημένοι από τις εγκαταστάσεις και την οργάνωση του 

νοσοκομείου όπου έλαβαν περίθαλψη. Συνεπώς, φαίνεται πως μεταξύ των ασθενών 

με καρκίνο, κατά την περίοδο της πανδημίας COVID – 19, παρατηρούνται παρόμοια 

επίπεδα ποιότητας ζωής με πριν την πανδημία και χαμηλά επίπεδα άγχους (Baffert et 

al., 2021).          

 Οι Derksen et al. (2021) πραγματοποίησαν μία εθνική προοπτική μελέτη 

κοόρτης στη Δανία με σκοπό την αναφορά των αλλαγών στη φροντίδα του καρκίνου 

του παχέος εντέρου και των αναφερόμενων από τους ασθενείς αποτελεσμάτων, 

συμπεριλαμβανομένης της μοναξιάς, της δυσφορίας και της ποιότητας ζωής, κατά τη 

διάρκεια του πρώτου κύματος της πανδημίας COVID – 19. Το δείγμα της εν λόγω 

μελέτης αποτελούνταν από 3.247 ασθενείς με καρκίνο του παχέος εντέρου, και τα 

μέτρα έκβασης εκτιμήθηκαν με τη χρήση των εργαλείων “Hospital Anxiety & 

Depression Scale” (HADS), “De Jong Gierveld” και “EORTC QLQ – C30”. Από το 

σύνολο των ασθενών που εξετάστηκαν, το 17% είχαν ακυρώσει, αναβάλει ή 

μεταβάλει τις επισκέψεις στο νοσοκομείο σε βιντεοσκοπημένη συνεδρία ή σε 

τηλεφωνική συνεδρία, και το 5,3% είχαν ακυρώσει ή αναβάλει τη θεραπεία. Σε 

σύγκριση με το γενικό πληθυσμό, οι ασθενείς παρουσίασαν χειρότερη σχετιζόμενη με 

την υγεία ποιότητα ζωής, χαμηλότερη κοινωνική μοναξιά και παρόμοια επίπεδα 

δυσφορίας. Παράλληλα, σε σύγκριση με την περίοδο πριν την πανδημία COVID – 19, 

παρατηρήθηκε μία κλινικά σημαντική επιδείνωση στην ποιότητα ζωής των ασθενών 

με αλλαγές στο σχεδιασμό της φροντίδας του καρκίνου, σε σύγκριση με τους 

ασθενείς που δεν είχαν αλλάξει τίποτα στη θεραπεία τους. Τέλος, η υποβολή στο 

παρελθόν ή στο παρόν σε θεραπεία και οι ανησυχίες για τη λοίμωξη COVID – 19 

συσχετίστηκαν με χαμηλότερη σχετιζόμενη με την  υγεία ποιότητα ζωής. Συνεπώς, οι 

ασθενείς με καρκίνο του παχέος εντέρου ανέφεραν παρόμοια επίπεδα κατάθλιψης και 

άγχους, αλλά χειρότερη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής, σε σύγκριση με τον 

γενικό πληθυσμό (Derksen et al., 2021).      

 Η πολυεθνική, συγχρονική μελέτη που διεξήχθη από τους Zhao et al. (2021) 

είχε ως βασικό σκοπό την εξέταση της επίδρασης της πανδημίας COVID – 19 στην 

ποιότητα ζωής και στη διακοπή της θεραπείας των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 
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Το δείγμα αποτελούνταν από 1300 ασθενείς με καρκίνο του μαστού, στους οποίους 

εκτιμήθηκε η ψυχοκοινωνική τους ευημερία και η ποιότητα ζωής τους τόσο πριν όσο 

και κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID – 19, και εξετάστηκε το εάν βίωσαν 

οποιαδήποτε οικονομική δυσκολία ή διακοπή της θεραπείας τους. Βάσει των 

αποτελεσμάτων που καταγράφηκαν, κατά τη διάρκεια της πανδημίας, 

παρατηρήθηκαν σημαντικά αυξημένα επίπεδα απομόνωσης, και το 1/3 των ασθενών 

βίωναν κάποια οικονομική πρόκληση. Η φυλή δεν φάνηκε να επηρεάζει σημαντικά 

τα επίπεδα απομόνωσης, ενώ βασικοί παράγοντες που φάνηκαν να επηρεάζουν τις 

οικονομικές δυσκολίες ήταν η φυλή και η λήψη ιατρικής βοήθειας. Τέλος, το ¼ 

περίπου των ασθενών του δείγματος βίωσε δυσκολία λήψης της θεραπείας τους. 

 Συνολικά, λοιπόν, στη συγκεκριμένη μελέτη, παρατηρήθηκε ότι η ποιότητα 

ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού επηρεάζεται σημαντικά και αρνητικά κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας COVID – 19 (Zhao et al., 2021).   

 Τέλος, οι Bargon et al. (2021) πραγματοποίησαν μία προοπτική, πολυκεντρική 

μελέτη κοορτής με σκοπό την αξιολόγηση του βαθμού στον οποίο οι αλλαγές που 

επέφερε η πανδημία COVID – 19 επηρέασαν την ποιότητα ζωής, την ψυχολογική 

ευημερία και τη σωματική υγεία των ασθενών που λαμβάνουν στο παρόν ή είχαν 

λάβει στο παρελθόν θεραπεία για καρκίνο του μαστού. Το δείγμα αποτελούνταν από 

1.051 ασθενείς με καρκίνο του μαστού, και τα βασικά εργαλεία που αξιοποιήθηκαν 

ήταν το ερωτηματολόγιο EORTC και το εξειδικευμένο στον καρκίνο του μαστού 

ερωτηματολόγιο EORTC QLQ – C30 / BR23, καθώς και η κλίμακα άγχους και 

κατάθλιψης “Hospital Anxiety & Depression Scale” (HADS). Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα που καταγράφηκαν, το 31,1% των γυναικών του δείγματος ανέφεραν 

υψηλότερη δυσκολία επικοινωνίας με τον γενικό ιατρό τους, κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας, και γενικά, παρατηρήθηκε σημαντική επιδείνωση στη συναισθηματική 

λειτουργία και στα επίπεδα μοναξιάς. Παραδόξως, μικρές βελτιώσεις, αντίθετα, 

παρατηρήθηκαν στην ποιότητα ζωής, στη σωματική λειτουργία και στην κοινωνική 

λειτουργία, ενώ μεταξύ των ασθενών υπό ενεργή θεραπεία, η κοινωνική λειτουργία 

επιδεινώθηκε σημαντικά. Συνεπώς, κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID – 19, οι 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού τείνουν να επικοινωνούν λιγότερο με τον ιατρό τους 

και βιώνουν επιδείνωση στη συναισθηματική τους λειτουργία, αλλά αντίθετα, δεν 

παρατηρείται επιδείνωση της ποιότητας ζωής τους (Bargon et al., 2021). 
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Κεφάλαιο Τρίτο 

Ψηφιακές πλατφόρμες και εφαρμογές υγείας 

3.1 Ψηφιακές εφαρμογές υγείας 

 Η διαρκής αύξηση του φορτίου του καρκίνου, η αύξηση του αριθμού των 

νέων περιστατικών ασθενών με καρκίνο και η διαρκής ανάπτυξη νέων θεραπειών 

έχουν καταστήσει την κλινική πρακτική του καρκίνου πιο πολύπλοκη, και με 

αυξημένες δαπάνες φροντίδας υγείας. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, το κόστος για τη 

θεραπεία του καρκίνου ανέρχεται περίπου στα 142 δισεκατομμύρια ευρώ, ενώ στις 

ΗΠΑ, το οικονομικό φορτίο του καρκίνου ανέρχεται περίπου στα 342 

δισεκατομμύρια δολάρια (Galiti et al., 2021). Στο πλαίσιο αυτό, τα τελευταία χρόνια, 

έχει κριθεί αναγκαία η βελτίωση της διαχείρισης του καρκίνου μέσω της ψηφιακής 

καινοτομίας (Aapro et al., 2020).        

 Τα μη διαδραστικά εκπαιδευτικά εργαλεία και τα εργαλεία διευκόλυνσης, 

όπως τα φυλλάδια, έχουν πρόσφατα συμπληρωθεί από διαδραστικές ψηφιακές 

πλατφόρμες και εφαρμογές. Οι ψηφιακές εφαρμογές αναπτύσσονται διαρκώς τα 

τελευταία χρόνια, και ακόμα περισσότερο εν μέσω της πανδημίας COVID-19, και 

συμβάλλουν σημαντικά στην αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών και την 

καταγραφή των συμπτωμάτων, την οποία πραγματοποιούν οι ασθενείς προσφέροντας 

ταυτόχρονα πλεονεκτήματα όπως η καταγραφή σε ρεαλιστικό χρόνο, η αύξηση της 

ακρίβειας των αναφερόμενων συμπτωμάτων, οι αυτοματοποιημένες παρεμβάσεις από 

απόσταση, η βελτιωμένη επικοινωνία μεταξύ ασθενή και γιατρού, η εξοικονόμηση 

χρόνου και η αύξηση της ποιότητας ζωής και επιβίωσης, που σχετίζεται με την άμεση 

θεραπευτική παρέμβαση. Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί ότι παρόλο που οι ψηφιακές 

πλατφόρμες μπορεί να παρέχουν αυξημένη δέσμευση και πρόσβαση σε δεδομένα και 

πληροφορίες, η ασφάλεια και η χρησιμότητά τους για τη βελτίωση των 

αποτελεσμάτων υγείας είναι συχνά ασαφής (Sar-Graycar et al., 2021).   

 Για να υπάρξει μία ψηφιακή λύση φροντίδας υγείας για αποτελεσματική 

υποστηρικτική φροντίδα και επικοινωνία, θα πρέπει να πληρούνται τα ακόλουθα 

χαρακτηριστικά (Galiti et al., 2021): 
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 Ο ασθενής πρέπει να είναι καλά ενημερωμένος, να έχει άμεση πρόσβαση στους 

ιατρικούς του φακέλους και να τους μοιράζεται με την ομάδα της φροντίδας του 

καρκίνου. 

 Πρέπει να υπάρχει ακριβή καταγραφή συμπτωμάτων, σε πραγματικό χρόνο και 

στον πραγματικό κόσμο, η οποία θα μοιραστεί με τους ιατρούς που 

αναλαμβάνουν τη φροντίδα του ασθενούς, ώστε να διευκολυνθεί η έγκαιρη 

αντιμετώπιση της νόσου. Η έγκαιρη έναρξη της φροντίδας υποστήριξης κατά τη 

διάρκεια της πορείας της νόσου του καρκίνου έχει βρεθεί ότι μειώνει τις δαπάνες 

του καρκίνου πάνω από 33%.  

 Για τη βελτίωση της φροντίδας του καρκίνου, είναι πολύ σημαντική η ύπαρξη 

της δυνατότητας άμεσης επικοινωνίας μεταξύ των ασθενών και των 

επαγγελματιών υγείας, εκτίμηση και διαχείριση του ασθενούς εξ αποστάσεως, 

καθώς πολλές φορές, οι ασθενείς δεν έχουν άμεση και εύκολη πρόσβαση στο 

κέντρο καρκίνου, λόγω εργασίας, οικογενειακών υποχρεώσεων, γεωγραφικής 

απόστασης, έλλειψης χρόνου, κόστους ή άλλων αιτιών (Galiti et al., 2021). 

Επιπλέον, ιδίως σήμερα, λόγω της πανδημίας του COVID – 19, η τηλε – ιατρική 

κρίθηκε αναγκαία σε πολλές κατηγορίες ασθενών, συμπεριλαμβανομένων των 

ασθενών με καρκίνο (Bakouny et al., 2020).  

 Η διαθεσιμότητα των φακέλων των ασθενών με σκοπό (α) να συμπληρώνουν τις 

κλινικές δοκιμές και να βοηθούν τη λήψη αποφάσεων για τη θεραπεία και (β) να 

παρέχονται συμβουλές προς τους οικονομικούς διαχειριστές και διαχειριστές 

φροντίδας υγείας.        

 Γνωστές ψηφιακές εφαρμογές που έχουν εφαρμοστεί μέχρι σήμερα είναι το 

Promis (Patient- Reported Outcomes Measurement Information System), το 

οποίο αξιολογεί και παρακολουθεί τη σωματική, ψυχική και κοινωνική υγεία σε 

παιδιά και ενήλικες και μπορεί να χρησιμοποιηθεί τόσο από τον γενικό πληθυσμό 

όσο και από άτομα που ζουν με χρόνιες παθήσεις. Υπάρχει επίσης, το Patient-

Reported Outcomes version of the Common Terminology Criteria for Adverse 

Events (PRO-CTCAE), το οποίο δημιουργήθηκε από Εθνικό Ινστιτούτο 

Καρκίνου των ΗΠΑ με σκοπό την καταγραφή των συμπτωμάτων από τους ίδιους 

τους ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία καρκίνου.  
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3.2 Εργαλείο CureCancer      

 Κατά τη διάρκεια της κλινικής πρακτικής ογκολογίας, η Δήμητρα Γαλίτη 

αντιμετώπιζε πολυάριθμες δυσκολίες στην πρόσβαση στο ιατρικό ιστορικό των 

ασθενών, γεγονός που περιόριζε την ικανότητά της να παρέχει επαρκή υποστηρικτική 

φροντίδα στους ασθενείς. Στο πλαίσιο αυτό, εμπνεύστηκε η δημιουργία του 

εργαλείου CureCancer (https://curecancer.eu//) (Galiti et al., 2021). Το CureCancer 

είναι ένα επικεντρωμένο στον ασθενή ψηφιακό εργαλείο που πρόσφατα 

ενσωματώθηκε στην ογκολογική πρακτική ρουτίνας και επιτρέπει στους ασθενείς να 

αυτο - δημιουργούν το ιατρικό τους προφίλ, να καταγράφουν τα συμπτώματά τους 

και να μοιράζονται τους φακέλους και τα συμπτώματα αυτά με τους επαγγελματίες 

υγείας (Galiti et al., 2020, 2021).       

 Στην πρόσφατη μελέτη των Galiti et al. (2020), εκτιμήθηκε η χρησιμότητα και  

ικανότητα του ψηφιακού εργαλείου CureCancer και η ικανοποίηση των ασθενών από 

τη χρήση του εργαλείου αυτού. Το δείγμα αποτελούνταν από ένα σύνολο 78 

ασθενών, οι οποίοι έπασχαν κυρίως από καρκίνο του μαστού, του παγκρέατος και 

κεφαλής και τραχήλου, και οι ασθενείς αυτοί συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο. 

Βάσει των απαντήσεων των συγκεκριμένων ασθενών, η χρήση της συγκεκριμένης 

πλατφόρμας θεωρήθηκε από τους περισσότερους συμμετέχοντες πολύ ή πάρα πολύ 

εύκολη, και πολύ ή πάρα πολύ εύκολο ήταν και το ανέβασμα δεδομένων και φακέλων 

για το 55% των ασθενών. Το 81,6% των ασθενών του δείγματος δήλωσαν ότι 

προτιμούσαν τον ψηφιακό τρόπο και το 83,3% αυτών θα συνιστούσε το 

συγκεκριμένο εργαλείο και σε άλλους ασθενείς. Τέλος, οι ασθενείς επισήμαναν ότι το 

εργαλείο CureCancer βελτίωσε την επικοινωνία με τους επαγγελματίες υγείας, 

διευκόλυνε τη συμμόρφωση των ασθενών στη θεραπεία τους, αύξησε τη αίσθηση 

ασφάλειας, μείωσε τον αριθμό των επισκέψεων στον ιατρό, διευκόλυνε τη διεξαγωγή 

παρεμβάσεων εξ αποστάσεως, ιδίως κατά τη σημερινή πανδημία του COVID – 19, 

και εξοικονόμησε χρήματα και χρόνο στους ασθενείς. Συνεπώς, το νέο ψηφιακό 

εργαλείο CureCancer φαίνεται να αποτελεί ένα πολύ χρήσιμο εργαλείο για τους 

ασθενείς με καρκίνο διότι βελτιώνει την αίσθηση ασφάλειας και την επικοινωνία, και 

διευκολύνει την πρόσβαση σε δεδομένα (Galiti et al., 2020).   

 Το επόμενο έτος, οι ίδιοι ερευνητές δημοσίευσαν μία μελέτη με σκοπό την 

αξιολόγηση της ικανότητας του εργαλείου CureCancer και της ικανοποίησης των 

επαγγελματιών υγείας. Το δείγμα αποτελούνταν από 144 ασθενείς από 18 κέντρα που 

https://curecancer.eu/
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κλήθηκαν να εγγραφούν στο CureCancer, να ανεβάσουν τα δεδομένα τους και 

ακολούθως, να συμπληρώσουν ένα ερωτηματολόγιο σχετικά με τα προσωπικά τους 

χαρακτηριστικά (δημογραφικά χαρακτηριστικά, κλινικά χαρακτηριστικά και 

χαρακτηριστικά θεραπείας) και την ικανοποίησή τους από το εργαλείο CureCancer. 

Από το σύνολο των ασθενών αυτών, οι 46 είχαν μεταστατική νόσο, οι 51 λάμβαναν 

θεραπεία υποστήριξης και οι 87 ενεργή θεραπεία, ενώ όλοι οι ασθενείς 

επισκέπτονταν επίσης και μη ογκολόγους ιατρούς. Ως προς τη χρήση του εργαλείου 

CureCancer, για το 86% των ασθενών του δείγματος, η εγγραφή ήταν πολύ εύκολη, 

αλλά το ανέβασμα φακέλου ήταν πολύ εύκολο μόνο για το 41,2% των ασθενών. 

Πάνω από το 80% των ασθενών του δείγματος προτιμούσαν τον ψηφιακό τρόπο, και 

οι 99 ασθενείς από το σύνολο των 144 που έλαβαν μέρος στην εν λόγω έρευνα θα 

συνιστούσαν σε άλλα άτομα το συγκεκριμένο εργαλείο. Τέλος, βασικά 

πλεονεκτήματα του εργαλείου που σχολιάστηκαν σε μεγάλο βαθμό από τους ασθενείς 

και τους επαγγελματίες υγείας ήταν η βελτιωμένη επικοινωνία, η συμμόρφωση στη 

θεραπεία, η αίσθηση ασφάλειας, η έγκαιρη πρόσβαση στα δεδομένα, η εξοικονόμηση 

χρημάτων και χρόνου, καθώς και οι παρεμβάσεις εξ αποστάσεων, ιδίως στην περίοδο 

της πανδημίας του COVID – 19.  Συνεπώς, το εργαλείο CureCancer είναι ένα ικανό 

και εύκολο εργαλείο που προσφέρει πολυάριθμα πλεονεκτήματα και με το οποίο είναι 

πολύ ικανοποιημένοι τόσο οι ασθενείς όσο και οι επαγγελματίες υγείας (Galiti et al., 

2021).          

 Συνεπώς, το ψηφιακό εργαλείο CureCancer φαίνεται να είναι ένα νέο, 

αναπτυσσόμενο ψηφιακό εργαλείο, υψηλών δυνατοτήτων και πλεονεκτημάτων και 

μεγάλης ευκολίας χρήσης, το οποίο αναμένεται να προσδώσει υψηλή ευελιξία τόσο 

στους ασθενείς με καρκίνο όσο και στους επαγγελματίες υγείας που αναλαμβάνουν 

τη φροντίδα τους. 
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Κεφάλαιο Τέταρτο 

Μεθοδολογία της έρευνας 

4.1 Είδος μελέτης 

Η παρούσα διπλωματική εργασία είναι μια συγχρονική περιγραφική (cross-sectional) 

μελέτη.  

4.2 Σκοπός της έρευνας   

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η εκτίμηση της ποιότητας ζωής σε ογκολογικούς 

ασθενείς υπό θεραπεία και η διαχείριση της νόσου με τη χρήση του ψηφιακού 

εργαλείου CureCancer. 

4.3 Ερευνητικά ερωτήματα 

Τα ερευνητικά ερωτήματα της παρούσας έρευνας είναι τα ακόλουθα: 

 Ποιες είναι οι κυριότερες θεραπείες που υποβάλλονται οι ασθενείς της μελέτης;  

 Ποια είναι τα κυριότερα συμπτώματα που αναφέρουν οι ασθενείς που 

βρίσκονται υπό θεραπεία;  

 Σε τι βαθμό το είδος της θεραπείας επηρεάζει την ποιότητα ζωής τους;  

 Σε τι βαθμό τα συμπτώματα των ασθενών επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους;  

 Με πιο τρόπο επηρεάζουν τα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά των 

ασθενών την ποιότητα ζωής τους;  

 Σε τι βαθμό επηρεάζει η πανδημία COVID-19 τους ογκολογικούς ασθενείς υπό 

θεραπεία;  

 

 4.4 Δείγμα & δειγματοληψία 

Στην παρούσα μελέτη συμπεριλήφθησαν ογκολογικοί ασθενείς που υποβάλλονταν σε 

οποιαδήποτε μορφής θεραπεία οι οποίοι νοσηλεύονταν στην παθολογική κλινική στο 

τμήμα χημειοθεραπειών ημερήσιας νοσηλείας της ιδιωτικής κλινικής Ασκληπιείο 

Κρήτης. Η έρευνα της μελέτης διεξήχθη από τον Απρίλιο 2021 έως τον Αύγουστο 

2021 επιλέχθηκε ως μέθοδος δειγματοληψίας η δειγματοληψία ευκολίας.   

Οι ασθενείς που συμμετείχαν στη μελέτη πληρούσαν τα ακόλουθα κριτήρια:  

 Ηλικία > 18 ετών.  

 Διάγνωση καρκίνου συμπαγών όγκων. 

 Υπό θεραπεία για τη νόσο τους.  
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 Πρόγνωση μεγαλύτερη από ένα έτος. 

Αντίθετα, αποκλείστηκαν οι ασθενείς που: 

 Είχαν σοβαρά ψυχιατρικά νοσήματα και οι οποίοι δεν είχαν τη δυνατότητα να 

δώσουν γραπτή συναίνεση  

 Δεν γνώριζαν τη χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών 

 Δεν γνώριζαν επαρκώς την Ελληνική γλώσσα 

 

4.5 Μέθοδοι συλλογή δεδομένων/Ερευνητικά εργαλεία 

 Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν τα ακόλουθα 

ερωτηματολόγια: 

 Το ψηφιακό ερευνητικό εργαλείο CureCancer. Το CureCancer είναι ένα 

πρωτοποριακό ασθενο-κεντρικό εργαλείο το οποίο παράλληλα συμβάλει στην 

εισαγωγή της ψηφιακής υγείας στην ογκολογία μέσω της συμμετοχής των 

ασθενών (Galiti et al., 2020). Δημιουργοί του συγκεκριμένου εργαλείου είναι η 

κα. Δήμητρα Γαλίτη, η οποία εμπνεύστηκε το CureCancer μέσα από την 

καθημερινή κλινική πρακτική και τη φροντίδα των ασθενών με καρκίνο, καθώς 

και η κα. Ουρανία Νικολάτου.  Ο ασθενής αρχικά ενημερώνεται από τον 

υπεύθυνο ογκολόγο ή από τους επαγγελματίες υγείας για τα οφέλη που θα έχει ο 

ίδιος και τη χρήση του εργαλείου. Οι οδηγίες χρήσης βρίσκονται αναρτημένες, 

σε μορφή video and PDF, στην αρχική σελίδα της πλατφόρμας. Κάνει αρχικά την 

εγγραφή του στο CureCancer ως ασθενής έπειτα κλικάρει στο "Σχέδιο 

θεραπείας" όπου εμφανίζονται διάφορες επιλογές, επιλέγει δεξιά της οθόνης 

"ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΝΕΟΥ" όπου παρουσιάζονται οι ακόλουθες ενότητες: 

Μετάσταση, Θεραπεία, Φάρμακα, Ραντεβού, Αναρτημένα αρχεία/Σημειώσεις και 

Σύμπτωμα. Επιλέγει την ενότητα που θέλει να γίνει η καταγραφή :  

1) Στην επιλογή "Μετάσταση" επιλέγει από την λίστα που παρουσιάζεται που είναι 

η μετάσταση και την ημερομηνία διάγνωσης και αποθηκεύει . 

2) Στην επιλογή "Θεραπεία" επιλέγει από την λίστα που παρουσιάζεται τον τύπο 

της θεραπείας, ποιος είναι ο ογκολόγος ιατρός του, την ημερομηνία έναρξης και 

λήξης της θεραπείας και αποθηκεύει.  

3) Στην επιλογή "Φάρμακο" εμφανίζεται η ένδειξη αυτό το φάρμακο σχετίζεται με: 

3 επιλογές: α)"Θεραπεία" β)"Πάθηση γ)"Σύμπτωμα" πατώντας την επιλογή 

"Θεραπεία" εμφανίζεται η επιλογή "Όνομα φαρμάκου" μέσα από μια λίστα 

διαλέγει ο ασθενής το φάρμακο που λαμβάνει, τον τύπο της θεραπείας η 



53 

 

ημερομηνία έναρξης-λήξης της θεραπείας, καταγράφεται η "Δοσολογία" και η 

"Μονάδα δοσολογίας" ο ασθενής επιλέγει και αποθηκεύει. Μετά ακολουθεί η 

επιλογή "Πάθηση" επιλέγει το φάρμακο που λαμβάνει μέσα από μια λίστα , 

καταγράφει ξανά μέσα από μια λίστα την πάθηση για την οποία παίρνει το 

φάρμακο, την ημερομηνία έναρξης-λήξης , την "Δοσολογία" και την "Μονάδα 

δοσολογίας" και αποθηκεύει .  

4) Στην επόμενη επιλογή είναι τα "Ραντεβού" καταγράφει: τι ραντεβού έχει, την 

ημερομηνία, το κόστος, που θα γίνει και υπάρχει η δυνατότητα "Υπενθύμισης" 

του και αποθηκεύει. 

5) Η επόμενη επιλογή είναι το "Αναρτημένο αρχείο/Σημείωση" όπου ο ασθενής 

"ανεβάζει" αρχεία με "τίτλο" , "ημερομηνία" "περιγραφή" και αποθηκεύει.  

6) Η τελευταία επιλογή είναι το "Σύμπτωμα" όπου ο ασθενής επιλέγει από την 

λίστα το σύμπτωμα που έχει , την ένταση που το βιώνει την ημερομηνία που 

εμφανίστηκε , το φάρμακο που λαμβάνει γι αυτό το σύμπτωμα διαλέγοντας το 

μέσα από μια λίστα και αποθηκεύει .  

 

 Το εργαλείο αξιολόγησης (EORTC QLQ-C30) για την ποιότητα ζωής σε 

ασθενείς με κακοήθεια (Aaronson et al., 1993). Το QLQ-C30 είναι ευρέως 

χρησιμοποιημένο, έγκυρο ερωτηματολόγιο στην Ευρώπη και την Αμερική σε 

κλινικές δοκιμές, αναδρομικές μελέτες και σε μελέτες επιπολασμού για την 

εκτίμηση της ποιότητας ζωής ασθενών με καρκίνο. Έχει μεταφραστεί και 

επικυρωθεί σε 81 γλώσσες μεταξύ των οποίων και η Ελληνική (Mystakidou et 

al., 2001). Το  EORTC QLQ-C30 εξετάζει διαστάσεις της ποιότητας ζωής όπως η 

οργανική, συναισθηματική, γνωστική, κοινωνική λειτουργικότητα, τη 

λειτουργικότητα ρόλων, τα συμπτώματα και τις οικονομικές επιπτώσεις. 

Περιλαμβάνει 30 ερωτήσεις σε κλίμακα Likert, από τις οποίες οι 28 πρώτες είναι 

σε κλίμακα από το 1 (καθόλου) έως το 4 (πολύ), ενώ οι ερωτήσεις 29 και 30 σε 

κλίμακα από το 1 έως το 7. Αναλυτικότερα, περιλαμβάνει 15 υποκλίμακες από 

τις οποίες: 

 5 κλίμακες για τη λειτουργία του ασθενή (σωματική, συναισθηματική, 

ρόλου, κοινωνική, γνωστική) 

 9 κλίμακες συμπτωμάτων, όπως η κόπωση, η ναυτία, ο πόνος, η δυσκολία 

στην αναπνοή, οι διαταραχές ύπνου, η δυσκοιλιότητα, η ανορεξία, η 

διάρροια και οι οικονομικές επιπτώσεις της νόσου 
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 1 κλίμακα για τη συνολική υγεία και την ποιότητα ζωής.  

4.6 Ηθική & δεοντολογία 

 Η παρούσα εργασία ακολούθησε όλες τις αρχές διασφάλισης ηθικής και 

δεοντολογίας που διέπουν τις κλινικές έρευνες. Η υλοποίηση της παρούσας έρευνας 

εγκρίθηκε από τη συντονιστική επιτροπή του μεταπτυχιακού προγράμματος, καθώς 

και από την επιτροπή του Επιστημονικού Συμβουλίου της ιδιωτικής κλινικής 

ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ. 

Οι εμπλεκόμενοι ενημερώθηκαν ότι οι πληροφορίες είναι απόλυτα 

εμπιστευτικές και μόνο τα μέλη της ερευνητικής ομάδας είχαν πρόσβαση σε αυτές. Οι 

πληροφορίες χρησιμοποιήθηκαν αποκλειστικά για τους ερευνητικούς σκοπούς της 

παρούσας μελέτης. Καμία μεμονωμένη πληροφορία σχετικά με οποιοδήποτε ασθενή 

ή φυσικό πρόσωπο δε θα δημοσιευτεί, παρά μόνο τα τελικά αποτελέσματα της 

έρευνας. Η ανωνυμία και το προσωπικό απόρρητο,  ασθενών και φυσικών προσώπων 

που συμπεριλαμβάνονται στην έρευνα, τηρήθηκαν στο ακέραιο καθ’ όλη τη διάρκεια 

της έρευνας, και θα τηρηθούν και μετά το πέρας αυτής, και δεσμεύει όλα τα μέλη της 

ερευνητικής ομάδας. Όλοι οι εμπλεκόμενοι ενημερώθηκαν για τον σκοπό και τους 

στόχους της έρευνας, την ανωνυμία και το απόρρητο των πληροφοριών και την 

επιλογή να μην συμμετέχουν εάν δεν το επιθυμούν. Επίσης διατέθηκε ο απαραίτητος 

χρόνος για να λυθούν τυχόν απορίες τους και στη συνέχεια, να διαβάσουν και να 

υπογράψουν το έντυπο συγκατάθεσης. 

 4.7 Στατιστική ανάλυση  

 Για την στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 

(IBM Corp. Released 2019, IBM SPSS Statistics for Windows, v.26.0, Armonk, NY: 

IBM Corp.). Έγινε αρχικά υπολογισμός των κατανομών συχνοτήτων των 

περιγραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών των 46 ογκολογικών ασθενών. Η μορφή 

της κατανομής της βαθμολογίας της Ποιότητας Ζωής QLQ-C30 ελέγχθηκε μέσω της 

μεθόδου κατά Blom (QQ plot) και βρέθηκε συμμετρική η Ολική κατάσταση υγείας ενώ 

υπολογίστηκε ο συνολικός συντελεστής αξιοπιστίας μέσω της μεθόδου Cronbach. 

Λόγω μικρού δείγματος και το διαχωρισμό υποκατηγοριών σε ορισμένα 

χαρακτηριστικά, χρησιμοποιήθηκε η μη παραμετρική μέθοδος συσχέτισης κατά 

Spearman ενώ στις συγκρίσεις των βαθμολογιών της Ολικής κατάστασης υγείας ως 
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προς τα σχήματα θεραπείας έγινε χρήση της μεθόδου Mann-Whitney. Ακολούθησε 

πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση (συσχέτιση) της Κλίμακας Ποιότητας Ζωής QLQ-

C30 (Ολική κατάσταση υγείας) με τα χαρακτηριστικά των ασθενών και την Αίσθηση 

ανασφάλειας/Φόβου που προσδίδει η πανδημία σε σχέση με τη νόσο τους. Ως 

αποδεκτό επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε το 0,05. 
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Κεφάλαιο Πέμπτο 

Αποτελέσματα 

5.1 Χαρακτηριστικά ασθενών μελέτης     

 Στην έρευνα της παρούσας διπλωματικής εργασίας συμμετείχαν 46 

ογκολογικοί ασθενείς εκ των οποίων το 60,9% ήταν γυναίκες (Πίνακας 1). Η μέση 

ηλικία όλων βρέθηκε στα 57,1 χρόνια (±13,5) με το 56,5% να ήταν <60 ετών. Το 

97,8% ήταν ελληνικής εθνικότητας, το 89,1% σε έγγαμη κατάσταση, ενώ με σύζυγο 

και παιδιά διαβιούσαν το 47,8%. Στην εκπαίδευσή τους, η πλειοψηφία τους ή το 

37,0% βρέθηκαν απόφοιτοι/ες Γυμνασίου/Λυκείου, ενώ στην περιοχή διαμονής το 

93,5% διέμενε στην περιοχή του Ηρακλείου.  

Πίνακας 1. Περιγραφικά χαρακτηριστικά 46 ογκολογικών ασθενών που συμμετείχαν 

στη μελέτη.  

  ν % 
    

Φύλο Άνδρες 18 39,1 

 Γυναίκες 28 60,9 
    

Ηλικία, χρόνια μέση τιμή (τ.α.) [ελάχ. - μέγ.] 57,1 (13,5) [33,6-81,7] 

 <60 26 56,5 

 60+ 20 43,5 
    

Εθνικότητα ελληνική 45 97,8 

 άλλη 1 2,2 
    

Οικογενειακή 

κατάσταση 

άγαμος/η, διαζευγμένος/η, χήρος/α 5 10,9 

έγγαμος/η  41 89,1 
    

Διαβίωση  Μόνος/η 4 8,7 

 
Σύζυγο 20 43,5 

Σύζυγο και παιδιά  22 47,8 
    

Εκπαίδευση Δημοτικό 14 30,4 

 Γυμνάσιο, Λύκειο 17 37,0 

 Πανεπιστήμιο, ΤΕΙ 15 32,6 
    

Κατοικία Ηράκλειο 43 93,5 

 αλλού  3 6,5 
    

Στην απασχόλησή τους (πίνακας 2), το 32,6% δήλωσαν συνταξιούχοι και το 45,7% 

εργαζόμενοι/ες. Σε ερώτηση για τις ενδεχόμενες οικογενειακές υποχρεώσεις με παιδιά 

<24 ετών, το 39,1% αποκρίθηκε καταφατικά, όπως και για την εργασία πριν τη 
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νόσηση με καρκίνο, όπου 28 ασθενείς ή το 60,9% απάντησε επίσης καταφατικά. Από 

τους ασθενείς αυτούς ωστόσο, οι 5 ή το 17,9% συνταξιοδοτήθηκε μετά τη διάγνωση 

του καρκίνου.     

Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά απασχόλησης & υποχρεώσεων των 46 ογκολογικών 

ασθενών που συμμετείχαν στη μελέτη.  

  ν % 
    

Τρέχον επάγγελμα συνταξιούχος 15 32,6 

 οικιακά, άνεργοι 10 21,7 

 υπάλληλοι, εκπαιδευτικοί 18 39,1 

 ελεύθεροι επαγγελματίες 3 6,6 
    

Οικογενειακές υποχρεώσεις με παιδιά <24 ετών όχι 28 60,9 

 ναι 18 39,1 
    

Εργασία ΠΡΙΝ τη νόσηση με καρκίνο όχι 18 39,1 
    

 ναι 28 60,9 

     

συνταξιοδότηση ΜΕΤΑ τη διάγνωση με καρκίνο 5 17,9 

συνέχιση της εργασίας ΣΗΜΕΡΑ 23 82,1 
    

 

 

Από τα χαρακτηριστικά της νόσου (πίνακας 3), η πλειοψηφία των τύπων 

καρκίνου ή το 47,8% αφορούσε καρκίνο μαστού και έπεται με 26,1% εκείνος του 

πνεύμονα, ενώ ο μέσος χρόνος από τη διάγνωση προσέγγιζε τα 1,9 χρόνια (0,9 

διάμεσος). Το 13,0% (ν=6) είχαν υποτροπή με επίσης μέσο χρόνο τα 0,9 χρόνια (0,4 

διάμεσος). Επιπλέον, ν=8 ή 17,4% είχαν μετάσταση με κυριότερο σημείο στους 

λεμφαδένες (ν=6).Από τη συχνότητα των θεραπειών (σχήμα 1), διαπιστώθηκε η 

εφαρμογή έξι σχημάτων αυτοτελών ή συνδυαστικών με τη πλειοψηφία των ασθενών 

(ν=32 ή 69,5%) να είχε ενταχθεί σε χημειοθεραπεία ή το 34,7% σε ανοσοθεραπεία. 

 

 

 

Πίνακας 3. Χαρακτηριστικά νόσου των 46 ογκολογικών ασθενών που συμμετείχαν 

στη μελέτη.  
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  ν % 
    

Τύπος καρκίνου μαστού 22 47,8 

 πνεύμονος 12 26,1 

 παχέος εντέρου 4 8,7 

 άλλο (προστάτη, αιδοίου, περιτόναιου κ.ά.)  8 17,4 
    

Χρόνια από τη διάγνωση μέση τιμή (διάμεσος) [ελαχ., μεγ.] 1,9 (0,9) [0,13 – 14,00] 
    

Υποτροπή καρκίνου όχι 40 87,0 

 ναι 6 13,0 
    

Χρόνια από την υποτροπή μέση τιμή (διάμεσος) [ελαχ., μεγ.] 0,9 (0,4) [0,24 – 2,67] 
    

Μετάσταση καρκίνου όχι 38 82,6 

 ναι 8 17,4 

σημείο οστά 4 50,0 

 λεμφαδένες 6 75,0 

 ήπαρ 4 50,0 

 πνεύμονας 1 2,2 
    

Σχήμα 1. Συχνότητα θεραπειών στους 46 ογκολογικούς ασθενείς που συμμετείχαν 

στη μελέτη.  

 

Στις συνδυαστικές (πίνακας 4), η χημειοθεραπεία φαίνεται να εφαρμόζεται 

αυτοτελώς (56,5%) ή με ανοσοθεραπεία (6,5%) ή με βιολογική & στοχευτική (4,4%) 
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ή ακτινοθεραπεία (2,2%). Αυτοτελής ανοσοθεραπεία παρατηρήθηκε στο 28,2% των 

ασθενών και βιολογική/στοχευτική/ορμονοθεραπεία στο 2,2%. 

Πίνακας 4. Συχνότητα συνδυαστικών θεραπειών στους 46 ογκολογικούς ασθενείς που 

συμμετείχαν στη μελέτη.  

Χημειοθεραπεία Ανοσοθεραπεία Βιολογική 
Στοχευτική 

θεραπεία 
Ακτινοθεραπεία Ορμονοθεραπεία ν (%) 

       

      26 (56,5) 

       

       

      3 (6,5) 

       

       

      2 (4,4) 

       

       

      1 (2,2) 

       

       

      13 (28,2) 

       

       

      1 (2,2) 
       

 

Στις υποστηρικτικές θεραπείες (σχήμα 2), η χορήγηση σκευασμάτων για 

εμετό εκτιμήθηκε σε υψηλότερη συχνότητα (26,1%) και έπονται τα αναλγητικά 

παυσίπονα (13,0%), ενώ ανάλογη συχνότητα (ν=12, 26,1%) εκτιμάται στη 

παρελθούσα λήψη υποστηρικτικής θεραπείας. Σε εκείνους τους ασθενείς φαίνεται ότι 

η πλειοψηφία (75,0%) λάμβανε φάρμακα για τον εμετό (σχήμα 3).      

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 2. Συχνότητα υποστηρικτικών θεραπειών στους 46 ογκολογικούς ασθενείς που 

συμμετείχαν στη μελέτη.  
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Σχήμα 3. Συχνότητα υποστηρικτικών θεραπειών που έλαβαν 12 ασθενείς κατά το 

παρελθόν και βοήθησε στην αποθεραπεία τους.  
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5.2 Συμπτωματολογία θεραπείας        

 Στο σχήμα 4 παρουσιάζεται η συχνότητα των συμπτωμάτων που έλαβαν χώρα 

μετά από κάθε θεραπεία των ασθενών. Συνολικά καταχωρήθηκαν από τις αναφορές 

13 συμπτώματα, με επικρατέστερη την κόπωση που παρατηρείται σχεδόν στο σύνολο 

των ασθενών (93,5%) και έπονται τα προβλήματα εντέρου (60,9%) και η ναυτία – 

εμετός (21,7%). Καθώς τα συμπτώματα αυτά είναι συνδυαστικά, στο σχήμα 5 

παρουσιάζεται η συγκεντρωτική τους συχνότητα. Συγκεκριμένα, με κανένα 

σύμπτωμα βρέθηκε το 2,2% των ασθενών, με ένα το 19,6%, με 2 το 39,1% όπως 

επίσης και με τρία ή περισσότερα συμπτώματα. Σημειώνεται ότι το μέγιστο των 

συνδυαστικών συμπτωμάτων ήταν σε πλήθος 6, που είχαν τρεις ασθενείς (6,5%) 

(αποτέλεσμα δεν παρουσιάζεται σε πίνακα/σχήμα).  

Σχήμα 4. Συχνότητα παρουσίας συμπτωμάτων μετά τη θεραπεία στους 46 ογκολογικούς 

ασθενείς που συμμετείχαν στη μελέτη.  
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Σχήμα 5. Συχνότητα συγκεντρωτικής παρουσίας συμπτωμάτων (πλήθος) μετά τη 

θεραπεία στους 46 ογκολογικούς ασθενείς που συμμετείχαν στη μελέτη.  

 

Σε σχέση με την έντασή τους επίσης (πίνακας 5), το 82,7% αναφέρει ότι είχε 

μέτρια/έντονη ένταση συμπτωμάτων, ενώ στο σύνολο των ασθενών το 34,8% είχε 

τρία ή περισσότερα συμπτώματα & μέτρια/έντονη ένταση συμπτωμάτων.  

  Πίνακας 5. Συχνότητα συγκεντρωτικής παρουσίας συμπτωμάτων μετά τη θεραπεία 

& της έντασής τους στους 46 ογκολογικούς ασθενείς που συμμετείχαν στη μελέτη.  

 Πλήθος συμπτωμάτων  

 κανένα 1 2 3+ ΣΥΝΟΛΟ 

Ένταση % 

Καθόλου 2,2 2,2 - - 4,4 

Ήπια - 4,3 4,3 4,3 12,9 

Μέτρια - 4,3 23,9 21,8 50,0 

Έντονη - 8,8 10,9 13,0 32,7 

ΣΥΝΟΛΟ 2,2 19,6 39,1 39,1 100,0 
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2,2
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5.3Επίσκεψη σε άλλο γιατρό/επαγγελματία υγείας & χρήση εργαλείου 

CureCancer            

Στο σχήμα 6 παρουσιάζεται η συχνότητα αποκρίσεων των ασθενών στην ερώτηση 

«Κατά τη διάρκεια της θεραπείας σας και αφού εγγραφήκατε στο CureCancer, 

επισκεφτήκατε άλλο γιατρό/επαγγελματία υγείας;». Το 60,9% απάντησε καρδιολόγο  

και το 32,6% ενδοκρινολόγο. Σε χαμηλότερη συχνότητα αναφέρονται άλλοι 

επαγγελματίες υγείας όπως διαιτολόγος/διατροφολόγος (6,5%) και ψυχολόγος ή 

οδοντίατρος  με τα ίδια ποσοστά (4,3%). Ανάλογα, από το σχήμα 7 και την ερώτηση 

«Χρησιμοποιήσατε το εργαλείο/πλατφόρμα CureCancer για να ενημερώσετε τον άλλο 

γιατρό/επαγγελματία υγείας;», καταφατικά απάντησε το 6,5%.    

Σχήμα 6. Συχνότητα αποκρίσεων των 46 ασθενών της μελέτης στην ερώτηση «Κατά 

τη διάρκεια της θεραπείας σας και αφού εγγραφήκατε στο CureCancer, επισκεφτήκατε 

άλλο γιατρό/επαγγελματία υγείας;».  
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Σχήμα 7. Συχνότητα αποκρίσεων των 46 ασθενών της μελέτης στην ερώτηση 

«Χρησιμοποιήσατε το εργαλείο/πλατφόρμα CureCancer για να ενημερώσετε τον άλλο 

γιατρό/επαγγελματία υγείας;».  

 

 

5.4 Πανδημία COVID-19 και θεραπεία     

 Στον πίνακα 6 παρουσιάζεται η συχνότητα αποκρίσεων των ασθενών σε 

ερωτήσεις που αφορούν τη θεραπεία τους ή την διαχείριση της νόσου κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας. Μόλις το 2,2% (ν=1) διαγνώστηκε με τη νόσο Covid-19, το 

28,3% αισθάνθηκε ανασφάλεια ή και φόβο στην πανδημία σε σχέση με τη νόσο τους, 

ενώ μόλις το 2,2% είχε καθυστέρηση ή αναβολή θεραπειών ή εξετάσεων λόγω της 

πανδημίας. Το σύνολο σχεδόν ή το 93,5% ανέφερε ότι είχε ενημέρωση από την 

ογκολόγο για τα μέτρα προστασίας και το 91,3% σχετικά με τα εμβόλια. Γενικά 

ωστόσο, το σύνολο σχεδόν ή το 95,7% ανέφερε ότι έχει εμβολιαστεί ή είχε 

προγραμματίσει τον εμβολιασμό.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Οχι  93,5%

Ναι 6,5%
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Πίνακας 6. Συχνότητα αποκρίσεων σε ερωτήσεις σχετικά με την πανδημία Covid-19 

στους 46 ογκολογικούς ασθενείς που συμμετείχαν στη μελέτη.   

Ερωτήσεις  ν % 95%ΔΕ 

Διαγνωσθήκατε θετική/ος για την νόσο Covid-19; 

 

Ναι 1 2,2 0,2-9,7 

Όχι 45 97,8 90,3-99,8 

Αισθανθήκατε ανασφάλεια/φόβο κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας Covid-19 σε σχέση με τη νόσο σας; 

Ναι 13 28,3 16,9-42,3 

Όχι 33 71,7 57,7-83,1 

Αναβλήθηκαν ή καθυστέρησαν θεραπείες ή εξετάσεις 

σας λόγω της πανδημίας Covid-19; 

Ναι 1 2,2 0,2-9,7 

Όχι 45 97,8 90,3-99,8 

Είχατε ενημέρωση από την ογκολόγο σας σχετικά με 

την νόσο Covid-19, για τα μέτρα προστασίας που 

χρειάζεται να παίρνετε στην πανδημία; 

Ναι 43 93,5 83,6-98,1 

Όχι 3 6,5 1,9-16,4 

Είχατε ενημέρωση από την ογκολόγο σας σχετικά με 

τα εμβόλια για την νόσο Covid-19? 

Ναι 42 91,3 80,6-97,0 

Όχι 4 8,7 3,0-19,4 

Έχετε κάνει το εμβόλιο ή έχετε προγραμματίσει να το 

κάνετε? 

Ναι 44 95,7 86,8-99,1 

Όχι 2 4,3 0,9-13,2 

 

 

5.5 Ποιότητα Ζωής ασθενών       

 Στον πίνακα 7 δίνονται οι βαθμολογίες των συνιστωσών που καθορίζει η 

Κλίμακα Ποιότητας Ζωής QLQ-C30 των 46 ασθενών. Οι βαθμολογίες τους 

κυμαίνονται σε διάφορα επίπεδα, όπου στη λειτουργικότητα οι υψηλότερες δείχνουν 

καλύτερη ποιότητα ζωής. Η Ολική κατάσταση υγείας λοιπόν βρέθηκε με μέση τιμή 

68,7 ή το 50% των ασθενών να έχει επίπεδα πάνω από την τιμή 66,7 (μέτρια ή υψηλά 

επίπεδα ποιότητας ζωής ολικής κατάστασης υγείας). Τα υψηλότερα ωστόσο επίπεδα 

ποιότητας ζωής βρέθηκαν στη Γνωστική λειτουργικότητα (88,0) και τα χαμηλότερα 

στη Φυσική (72,5). Στα συμπτώματα αντίστροφα, η χαμηλότερη βαθμολογία δείχνει 

καλύτερη ποιότητα ζωής (έλλειψη συμπτωμάτων και έντασης τους). Καλύτερη 

(χαμηλότερη βαθμολογία) βρέθηκε στη Ναυτία-Εμετός (1,8) και χειρότερη στη 

Κόπωση (68,4). Σημειώνεται ότι η συνολική αξιοπιστία της Κλίμακας εκτιμήθηκε σε 

α=0,846 (εξαιρετική). 
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Πίνακας 7. Βαθμολογία συνιστωσών της Κλίμακας Ποιότητας Ζωής QLQ-C30 των 46 

ασθενών της μελέτης. 

Συνιστώσες 
Μέση 

τιμή  
Τυπ. 

απόκλ. 
Διάμεσος  Ελαχ. Μεγ. 

Cronbach’s 

α 

   

Ποιότητα ζωής (QLQ-C30)  0,846 

   

Λειτουργικότητα (υψηλότερη βαθμολογία δείχνει καλύτερη ποιότητα ζωής) 

Ολική κατάσταση υγείας 68,7 15,6 66,7 25,0 100,0 - 

Γνωστική 88,0 21,3 100,0 0,0 100,0 - 

Συναισθηματική 85,0 17,5 91,7 33,3 100,0 - 

Κοινωνική 83,0 25,2 100,0 16,7 100,0 - 

Ρόλων 79,7 26,0 83,3 0,0 100,0 - 

Φυσική  72,5 25,1 80,0 0,0 100,0 - 

Συμπτωματολογία (χαμηλότερη βαθμολογία δείχνει καλύτερη ποιότητα ζωής)  

Ναυτία - εμετός 1,8 8,0 0,0 0,0 50,0 - 

Οικονομικές δυσκολίες 5,1 17,2 0,0 0,0 100,0 - 

Πόνος 9,1 21,3 0,0 0,0 100,0 - 

Απώλεια όρεξης 9,4 27,8 0,0 0,0 100,0 - 

Διάρροια 10,9 19,9 0,0 0,0 100,0 - 

Δύσπνοια  21,0 30,9 0,0 0,0 100,0 - 

Αϋπνία 23,9 26,9 33,3 0,0 100,0 - 

Δυσκοιλιότητα 52,9 32,7 66,7 0,0 100,0 - 

Κόπωση  68,4 27,2 77,8 0,0 100,0 - 

   

Συγκριτικά ωστόσο, στον πίνακα 8 ελέγχεται η διαφορά στην ποιότητα ζωής μεταξύ 

ασθενών που εντάχθηκαν σε χημειοθεραπείες ή και σε συνδυαστικά σχήματα με 

χημειοθεραπείες, σε σχέση με ασθενείς που εντάχθηκαν σε άλλα σχήματα θεραπειών. 

Γενικά, παρατηρείται ομοιομορφία στην ποιότητα ζωής και στη συμπτωματολογία 

μεταξύ των συγκριτικών θεραπειών με εξαίρεση εκείνη των Ρόλων, όπου οι ασθενείς με 

άλλα σχήματα θεραπειών έχουν σημαντικά υψηλότερα μέσα επίπεδα (90,5 έναντι 75,0, 

αντίστοιχα, p=0,033) και χαμηλότερη συμπτωματολογία στη Διάρροια (2,4 έναντι 14,6, 

αντίστοιχα, p=0,037). 
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Πίνακας 8. Σύγκριση βαθμολογίας συνιστωσών της Κλίμακας Ποιότητας Ζωής QLQ-

C30 των 46 ασθενών της μελέτης ως προς τη θεραπεία τους. 

 Θεραπείες  

 

Χημειοθεραπείες & 

συνδυασμός τους, 

ν=32 

Υπόλοιπες  

(ανοσοθεραπεία, βιολογική κλπ), 

ν=16 

 

Συνιστώσες QLQ-C30 Μέση τιμή  Τυπ. απόκλ. Μέση τιμή  Τυπ. απόκλ. p-value 

      

Λ
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Ολική κατάσταση 

υγείας 
67,2 16,7 72,0 12,9 0,222 

Φυσική  68,7 27,6 81,0 15,9 0,215 

Ρόλων 75,0 27,4 90,5 19,3 0,033 

Συναισθηματική 82,3 19,6 91,1 9,5 0,138 

Γνωστική 87,5 18,9 89,3 18,9 0,587 

Κοινωνική 78,6 27,5 92,9 15,6 0,082 
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Κόπωση  69,4 27,7 65,9 27,0 0,554 

Ναυτία - εμετός 2,6 9,6 0,0 0,0 0,241 

Πόνος 10,9 22,6 4,8 17,8 0,150 

Δύσπνοια  25,0 32,8 11,9 24,8 0,166 

Αϋπνία 22,9 29,9 26,2 19,3 0,340 

Απώλεια όρεξης 10,4 28,6 7,1 26,7 0,627 

Δυσκοιλιότητα 54,2 33,6 50,0 31,4 0,744 

Διάρροια 14,6 22,3 2,4 8,9 0,037 

Οικονομικές 

δυσκολίες 
6,2 19,7 2,4 8,9 0,580 

  

Έλεγχοι Mann-Whitney  

  Επιπλέον, στον πίνακα 9 παρουσιάζεται η συσχέτιση της βαθμολογίας της 

Κλίμακας Ποιότητας Ζωής QLQ-C30 με τα χαρακτηριστικά των 46 ασθενών. Μεταξύ 

άλλων, η αυξημένη Ολική κατάσταση υγείας σχετίζεται με το αυξημένο εκπαιδευτικό 

επίπεδο των ασθενών (rho=0,340, p<0,05) ή τις υποχρεώσεις που έχουν οι ασθενείς για 

παιδιά <24 ετών (rho=0,412, p<0,05). Ανάλογα, η Φυσική λειτουργικότητα σχετίζεται 
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με τις νεότερες ηλικίες των ασθενών (rho=-0,357, p<0,05), την υψηλότερη εκπαίδευση 

(rho=0,341, p<0,05) ή τις υποχρεώσεις που έχουν για παιδιά <24 ετών (rho=0,332, 

p<0,05). Γενικά, η υψηλότερη εκπαίδευση και οι υποχρεώσεις που έχουν οι ασθενείς 

για παιδιά <24 ετών, σχετίζονται με αυξημένη ποιότητα ζωής Ρόλων & Συναισθηματική 

(p<0,05) και με χαμηλότερη συμπτωματολογία Κόπωσης (p<0,05).  

Πίνακας 9. Συσχέτιση της βαθμολογίας της Κλίμακας Ποιότητας Ζωής QLQ-C30 των 46 

ασθενών, ως προς βασικά τους χαρακτηριστικά. 

 

Φύλο 

(1:άνδρες, 

2:γυναίκες) 

Ηλικία 

(χρόνια) 

Οικογ/κή 

κατ. 
(1:άγαμοι, 

διαζευγμένοι, 

σε χηρεία, 2: 
έγγαμοι) 

Εκπαίδευση 
(1:δημοτικό, 

2:γυμνάσιο, λύκειο, 

3:ΑΕΙ, ΤΕΙ) 

Οικογ. 

υποχρ. με 

παιδιά <24 

ετών (1:όχι, 

2:ναι) 

Χρόνια 

από τη 

διάγνωση  

Υποτροπή 

καρκίνου 
(1:όχι, 2:ναι) 

Συμπτώματα 

θεραπείας 
(πλήθος) 

   rho-Spearman 

Λειτουργικότητα (υψηλότερη βαθμολογία → καλύτερη ποιότητα ζωής) 

Ολική κατάσταση 

υγείας 
0,060 -0,290 -0,057 0,340* 0,412* -0,076 -0,147 -0,141 

Φυσική  0,005 -0,357* 0,112 0,341* 0,332* -0,174 -0,240 -0,080 

Ρόλων 0,061 -0,275 0,199 0,350* 0,306* -0,261 -0,122 -0,257 

Συναισθηματική 0,302* -0,419* 0,044 0,497* 0,403* -0,085 -0,015 0,026 

Γνωστική -0,039 -0,138 0,251 0,069 0,217 -0,060 -0,187 -0,071 

Κοινωνική -0,080 -0,188 0,093 0,040 0,197 -0,008 -0,172 -0,112 

Συμπτωματολογία (χαμηλότερη βαθμολογία → καλύτερη ποιότητα ζωής)    

Κόπωση  0,015 0,254 0,008 -0,304* -0,355* -0,123 0,106 0,139 

Ναυτία - εμετός 0,024 -0,074 -0,184 0,110 0,153 -0,160 0,153 0,347* 

Πόνος 0,086 0,070 -0,018 -0,122 -0,098 0,043 0,297* 0,173 

Δύσπνοια  -0,101 0,153 -0,193 -0,033 -0,117 0,201 -0,144 -0,065 

Αϋπνία 0,143 -0,056 0,245 -0,192 0,055 0,032 0,210 0,051 

Απώλεια όρεξης 0,146 0,124 -0,580* 0,066 -0,146 0,201 0,081 0,192 

Δυσκοιλιότητα 0,021 0,176 0,044 -0,309* -0,199 0,009 -0,207 0,012 

Διάρροια 0,019 0,075 0,024 0,026 -0,116 -0,117 0,357* 0,175 

Οικονομικές 

δυσκολίες 
0,000 -0,052 0,122 0,086 0,000 0,259 0,068 0,097 

* p-value<0,05 
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Στον πίνακα 10 γίνεται προσπάθεια να προσδιοριστεί σε πολυμεταβλητό 

επίπεδο μέσω γραμμικής παλινδρόμησης, η συσχέτιση της Κλίμακας Ποιότητας Ζωής 

QLQ-C30 (Ολική κατάσταση υγείας) με τα χαρακτηριστικά των ασθενών και την 

Αίσθηση ανασφάλειας/Φόβου που προσδίδει η πανδημία σε σχέση με τη νόσο τους. 

Παρά το μικρό δείγμα ασθενών και το περιοριστικό πλήθος μεταβλητών, παρατηρείται 

ότι η αυξημένη ποιότητα ζωής της Ολικής κατάστασης υγείας σχετίζεται σημαντικά 

μονάχα με τις υποχρεώσεις που έχουν οι ασθενείς για παιδιά <24 ετών (β=14,87, 

p=0,043). Ο παράγοντας λοιπόν των υποχρεώσεων των ασθενών απέναντι στα παιδιά 

τους λειτουργεί ως μηχανισμός ενίσχυσης της ποιότητας ζωής τους.   

    Πίνακας 10. Πολλαπλή γραμμική συσχέτιση (παλινδρόμηση) της Ολικής 

Κατάστσης Υγείας της Ποιότητας Ζωής QLQ-C30 με τα χαρακτηριστικά των 46 

ογκολογικών ασθενών και την ανασφάλεια της πανδημίας Covid-19 

 
Ολική Κατάσταση Υγείας της Ποιότητας Ζωής 

(υψηλότερη βαθμολογία → καλύτερη ποιότητα ζωής) 

Προγνωστικοί παράγοντες 
μη τυποποιημένος  

συντελεστής β 
95%ΔΕ p-value 

Ηλικία  
(χρόνια) 0,10 -0,50 0,69 0,738 

Εκπαίδευση (1:δημοτικό, 2:γυμνάσιο, 

λύκειο, 3:ΑΕΙ, ΤΕΙ) 0,22 -7,94 8,38 0,957 

Οικογενειακές υποχρεώσεις με 

παιδιά <24 ετών (1:όχι, 2:ναι) 
14,87 0,46 29,28 0,043 

Συμπτώματα θεραπείας  
(πλήθος) -1,09 -4,42 2,23 0,508 

Υποτροπή καρκίνου  
(1:όχι, 2:ναι) -7,96 -21,92 5,99 0,256 

Αίσθηση ανασφάλειας/φόβου 

κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας Covid-19 σε σχέση 

με τη νόσο (1:όχι, 2:ναι) 

1,95 -9,09 12,98 0,723 

R2 (R2 adjusted) 0,213 (0,092) 

 

 

Τέλος από τον παρακάτω πίνακα Πίνακα 11 διαπιστώνεται ότι οι ασθενείς της 

παρούσας έρευνας έχουν σημαντικά (p<0,05) τα υψηλότερα μέσα επίπεδα ποιότητας 

ζωής (Ολική Κατάσταση Υγείας) σε σχέση με άλλες ανάλογες γνωστές μελέτες. 
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Πίνακας 11. Μελέτες σε ογκολογικούς ασθενείς με αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 

τους και σύγκρισή τους με την παρούσα έρευνα. 

ΑΑ Μελέτη Έτος 
Δείγμα 

(Α/Γ) 
Ηλικία 

Χαρακτ/κά 

νόσου 

Συμπτώματα με 

βαθμολογία α:  

Global health 

status/QoL 

⬆ ⬇ 
Μέση τιμή 

(ΤΑ) 
p-value 

Τρέχουσα έρευνα 2021 46 

(18/28) 

57,1 

(13,5) 

Υπό θεραπεία Κόπωση  

Δυσκοιλιότητα 

Ναυτία-Εμετός 

Οικονομικές 

δυσκολίες 

68,7 (15,6)  

1 Konstantinidis T, 

Linardakis M, 

Samonis G, 

Philalithis A. Quality 

of life of patients 

with advanced 

cancer treated in a 

regional hospital in 

Greece. 

HIPPOKRATIA 

2016; 20(2):139-145 

2007/8 95 

(39/56) 

59,8 

(11,9) 

Treated patients 

with advanced 

cancer 

Κόπωση  

Δύσπνοια 

Διάρροια 

Ναυτία-Εμετός 

 

62,6 (24,5) 

 

p=0,012 

2 Φραγκιαδάκη 

Χρυσούλα 

https://apothesis.lib.h

mu.gr/handle/20.500.

12688/9724  

2018/19 60 

(45/15) 

65,6 

(10,3) 

Ασθενείς με 

μεταστατικό, μη 

μικροκυτταρικό 

καρκίνο 

πνεύμονα 

(ΜΜΚΠ) που 

υποβάλλονται σε 

ανοσοθεραπεία 

Δύσπνοια 

Κόπωση  

 

Ναυτία-Εμετός 

Διάρροια 

 

43,8 (25,2) p<0,001 

3 Ιωαννίδου Γιώτα 

https://srv-vpn-

std.eap.gr/bitstream/r

epo/51719/1/140070

_%CE%99% 

CE%A9%CE%91%

CE%9D%CE%9D%

CE%99%CE%94%C

E%9F%CE%A5_%

CE 

%A0%CE%91%CE

%9D%CE%91%CE

%93%CE%99%CE

%A9%CE%A4%CE

%91.pdf 

2021 63 

(34/29) 

67,1 

(9,1) 

Ογκολογικοί 

ασθενείς υπό 

θεραπεία που 

έπασχαν από 

οποιαδήποτε 

μορφή και στάδιο 

συμπαγούς 

καρκίνου 

Δύσπνοια 

Κόπωση  

 

Ναυτία-Εμετός 

Οικονομικές 

δυσκολίες 

55,3 (23,2) 

 

p<0,001 

4 Τσαγκαράκη Ε, 

Χασουρακη Ε, 

2021 120 

(69/51) 

65,6 

(17,5) 

Ογκολογικοί 

ασθενείς με 

Κόπωση 

Δύσπνοια  

Ναυτία-Εμετός 

Διάρροια 

47,1 (21,5) 

 

p<0,001 

https://apothesis.lib.hmu.gr/handle/20.500.12688/9724
https://apothesis.lib.hmu.gr/handle/20.500.12688/9724
https://apothesis.lib.hmu.gr/handle/20.500.12688/9724
https://srv-vpn-std.eap.gr/bitstream/repo/51719/1/140070_%CE%99%25
https://srv-vpn-std.eap.gr/bitstream/repo/51719/1/140070_%CE%99%25
https://srv-vpn-std.eap.gr/bitstream/repo/51719/1/140070_%CE%99%25
https://srv-vpn-std.eap.gr/bitstream/repo/51719/1/140070_%CE%99%25
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Κεφάλαιο Έκτο 

Συζήτηση 

6.1 Συζήτηση          

 Η αναπάντεχη εμφάνιση της πανδημίας COVID - 19 έχει γίνει παγκόσμια 

απειλή και το κύριο πρόβλημα υγειονομικής περίθαλψης τον τελευταίο χρόνο (Zhang 

et al., 2021). Οι ογκολογικοί ασθενείς είναι μία ιδιαίτερη, ευάλωτη ομάδα κατά την 

πανδημία COVID – 19 (Kurzhals et al., 2021). Συγκεκριμένα, οι ογκολογικοί 

ασθενείς, όπως και τα άτομα που είχαν επιβιώσει από καρκίνο, θεωρούνται μία ομάδα 

υψηλού κινδύνου λόγω της απειλητικής για τη ζωή ασθένειας που αντιμετωπίζουν ή 

είχαν αντιμετωπίσει στο παρελθόν, αντίστοιχα, και κρίνεται αναγκαία η περαιτέρω 

προσοχή του υποπληθυσμού αυτού, τόσο σε επίπεδο σωματικής υγείας, όσο και σε 

επίπεδο ψυχολογικής υγείας (Han et al., 2021). Αν και πολλές πτυχές του SARS – 

CoV – 2 και του καρκίνου παραμένουν ασαφείς, δεν υπάρχουν πειστικά στοιχεία που 

δείχνουν ότι η αντινεοπλασματική θεραπεία επιδεινώνει τη νόσο COVID – 19. Ως εκ 

τούτου, από κλινικής άποψης, όταν οποιοδήποτε είδος θεραπείας αντιπροσωπεύει τη 

βέλτιστη επιλογή, φαίνεται παράλογο να το αρνηθεί κανείς στους ασθενείς με 

καρκίνο ή να διακόψει τη χορήγησή του λόγω φόβων για μόλυνση από COVID – 19 

(Zhang et al., 2021).         

 Οι ψηφιακές εφαρμογές αναπτύσσονται διαρκώς τα τελευταία χρόνια, και 

ακόμα περισσότερο εν μέσω της πανδημίας COVID-19, και συμβάλλουν σημαντικά 

στην αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών και την καταγραφή των 

συμπτωμάτων, την οποία πραγματοποιούν οι ασθενείς προσφέροντας ταυτόχρονα 

πλεονεκτήματα, όπως η καταγραφή σε ρεαλιστικό χρόνο, η αύξηση της ακρίβειας των 

αναφερόμενων συμπτωμάτων, οι αυτοματοποιημένες παρεμβάσεις από απόσταση, η 

βελτιωμένη επικοινωνία μεταξύ ασθενή και γιατρού, η εξοικονόμηση χρόνου και η 

αύξηση της ποιότητας ζωής και επιβίωσης, που σχετίζεται με την άμεση θεραπευτική 

παρέμβαση. Σήμερα, βασικός στόχος της ποιοτικής κλινικής ογκολογικής φροντίδας 

και έρευνας είναι η συμμετοχή των ασθενών, ώστε οι ίδιοι να βοηθηθούν μέσω της 

καταγραφής του ιστορικού τους, των φαρμάκων και της κλινικής τους έκβασης. Για 

τον λόγο αυτό έχουν δημιουργηθεί δύο πλατφόρμες-εργαλεία ένα ελληνικό το 

CureCancer, www.CureCancer.gr, https://curecancer.eu/, με έδρα την Αθήνα και ένα 

με την ονομασία belong.life, https://belong.life/, που είναι στην αγγλική γλώσσα, με 

έδρα τη Νέα Υόρκη των ΗΠΑ.        
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 Το δεύτερο είναι σχεδιασμένο για τη βελτίωση της συμμετοχής των ασθενών, 

της εκπαίδευσης και της ικανοποίησης τους. Από την άλλη το πλήρως λειτουργικό 

ψηφιακό εργαλείο CureCancer αποτελεί την πιο πρόσφατη καινοτομία στον κλάδο 

της Υγείας για τα ελληνικά δεδομένα. O ασθενής με ένα κλικ καταγράφει και 

μοιράζεται με τον ογκολόγο του αλλά και όλη τη διεπιστημονική ομάδα των 

επαγγελματιών υγείας, που έχουν αναλάβει τη φροντίδα του, πληροφορίες όπως το 

ιστορικό του, τα φάρμακα και τα συμπτώματά του. Παράλληλα, το CureCancer 

προσφέρει στους ιατρούς και ειδικότερα στους ογκολόγους μειωμένο φόρτο εργασίας 

αφού η ψηφιακή πλατφόρμα τους κρατάει ενήμερους σε πραγματικό χρόνο σχετικά 

με τα φάρμακα, τα συμπτώματα και την πορεία των ασθενών τους. Τέλος, βοηθάει 

ιατρούς άλλων ειδικοτήτων στην αποτελεσματικότερη παρακολούθηση και 

αντιμετώπιση των ασθενών.        

 Στις μελέτες τους οι Sundberg et al. (2015), Berry et al. (2014) και Basch et al. 

(2016), απέδειξαν η ότι ηλεκτρονική καταγραφή συμπτωμάτων με τη χρήση 

ηλεκτρονικών εργαλείων έχει σαν αποτέλεσμα την αύξηση της συμμετοχής των 

ασθενών, την επαρκή αξιολόγηση των συμπτωμάτων, τη μείωση του stress και την 

αύξηση της επικοινωνίας μεταξύ γιατρών και ασθενών. Το όφελος από τη χρήση της 

ψηφιακής τεχνολογίας επομένως είναι διπλό, κλινικό και κοινωνικό. Από τη μία σε 

κλινικό επίπεδο προάγει την επιτυχία της αντικαρκινικής θεραπείας, μειώνει την 

τοξικότητα της θεραπείας, μειώνει την οικονομική επιβάρυνση, αυξάνει την 

επικοινωνία ασθενών-γιατρών και αυξάνει την επιβίωση του ασθενούς με καρκίνο. 

Από την άλλη σε κοινωνικό επίπεδο, διατηρεί την ποιότητα ζωής των ασθενών, οι 

οποίοι επιβιώνουν από τον καρκίνο και εντάσσονται ξανά στην κοινωνία ενώ 

παράλληλα μειώνει το ψυχικό φορτίο του ογκολόγου (Berry et al., 2014; Sundberg et 

al., 2015; Basch et al., 2016).        

 Ο βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η εκτίμηση της ποιότητας 

ζωής σε ογκολογικούς ασθενείς υπό θεραπεία και η διαχείριση της νόσου με τη 

χρήση του ψηφιακού εργαλείου CureCancer. Στην έρευνα της παρούσας 

διπλωματικής εργασίας συμμετείχαν 46 ογκολογικοί ασθενείς από τους οποίους 3 

ασθενείς κατά την εγγραφή τους απάντησαν το ψηφιακό ερωτηματολόγιο απάντησαν 

σε αυτό και μετά έσβησαν οι ίδιοι το προφίλ τους πιθανώς για λόγους ασφαλείας ενώ 

υπήρχε η σχετική πληροφόρηση με το κατάλληλο έντυπο ενημέρωσης και 

συγκατάθεσης που τους δινόταν για να διαβάσουν και να υπογράψουν, ήταν κυρίως 

γυναικείου φύλου και ηλικίας μικρότερης των 60 ετών. Η πλειοψηφία των 
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συμμετεχόντων έπασχαν από καρκίνο του μαστού, ενώ, ακολούθησε σε συχνότητα ο 

καρκίνος του πνεύμονα, και οι ασθενείς του δείγματος υποβάλλονταν σε διάφορες 

αυτοτελείς ή συνδυαστικές θεραπείες που περιλάμβαναν χημειοθεραπεία, 

ανοσοθεραπεία και βιολογική/στοχευτική/ορμονοθεραπεία.   

 Συνολικά καταχωρήθηκαν 13 διαφορετικά συμπτώματα, με επικρατέστερη 

την κόπωση που παρατηρείται σχεδόν στο σύνολο των ασθενών, και έπονται τα 

προβλήματα εντέρου και η ναυτία – εμετός. Αντίθετα, με κανένα σύμπτωμα βρέθηκε 

το 2,2% των ασθενών.         

  Ύστερα από την εγγραφή τους στο CureCancer και κατά τη διάρκεια 

της θεραπείας τους, οι περισσότεροι ασθενείς επισκέφθηκαν καρδιολόγο, το 1/3 του 

δείγματος ενδοκρινολόγο, ενώ σε χαμηλότερη συχνότητα αναφέρθηκαν άλλοι 

επαγγελματίες υγείας, όπως ο διαιτολόγος/διατροφολόγος, ο ψυχολόγος και ο 

οδοντίατρος.  Ωστόσο, μόνο το 6,5% των ασθενών χρησιμοποίησαν την πλατφόρμα 

CureCancer για να ενημερώσουν τον άλλο γιατρό / επαγγελματία υγείας.  

 Όσον αφορά στη νόσο COVID – 19, μόνο ένας ασθενής διαγνώστηκε από τη 

νόσο, το ¼ περίπου του δείγματος αισθάνθηκε ανασφάλεια ή και φόβο στην πανδημία 

σε σχέση με τη νόσο τους, ενώ μόλις το 2,2% είχε καθυστέρηση ή αναβολή 

θεραπειών ή εξετάσεων λόγω της πανδημίας. Η συντριπτική πλειοψηφία του 

δείγματος ανέφερε ότι είχε ενημέρωση από την ογκολόγο για τα μέτρα προστασίας 

και για τα εμβόλια, και είχε εμβολιαστεί ή προγραμματίσει τον εμβολιασμό. Παρόλο 

που στη βιβλιογραφία, ως βασικές τροποποιήσεις της φροντίδας που έχουν σημειωθεί 

ότι βιώνουν οι ογκολογικοί ασθενείς έχουν αναδειχθεί η τηλεϊατρική, η αναβολή των 

ραντεβού και η μεταβολή ή αναβολή της θεραπείας (Younger et al., 2020), και σε 

σχετική μελέτη στη Δανία, αναφέρθηκε ακύρωση, αναβολή ή αλλαγή των 

επισκέψεων και των συνεδριών από το 17% και ακύρωση ή αναβολή της θεραπείας 

από το 5,3% του δείγματος (Derksen et al., 2021), στο παρόν δείγμα, μόνο το 2,2% 

είχε καθυστέρηση ή αναβολή θεραπειών ή εξετάσεων λόγω της πανδημίας. Επίσης, 

σε άλλη μελέτη, μεταξύ γυναικών με καρκίνο του μαστού, το 31,1% αυτών ανέφερε 

υψηλότερη δυσκολία επικοινωνίας με τον γενικό ιατρό τους κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας (Bargon et al., 2021).      

 Από τη χρήση της Κλίμακας Ποιότητας Ζωής QLQ-C30, καλύτερη ποιότητα 

ζωής σημειώθηκε στη γνωστική και στη φυσική λειτουργικότητα και ακολούθησε η 

ολική κατάσταση υγείας. Η χαμηλή συνολική ποιότητα ζωής μεταξύ ασθενών με 

καρκίνο, και ιδίως μεταξύ γυναικών με καρκίνο του μαστού, έχει επισημανθεί από 
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αρκετές μελέτες μέχρι σήμερα, επιβεβαιώνοντας το αντίστοιχο εύρημα της παρούσας 

έρευνας, στην οποία επίσης το μεγαλύτερο μέρος του δείγματος ήταν γυναίκες με 

καρκίνο του μαστού (Lopes et al., 2018a; Ficko et al., 2019b; Hashemi et al., 2019b; 

Ciążyńska et al., 2020). Σε αντίθεση με την παρούσα έρευνα, σε άλλες μελέτες, η 

κοινωνική και η γνωστική λειτουργικότητα βρέθηκαν να πλήττονται σε μεγαλύτερο 

βαθμό από τη λειτουργία των ρόλων, τη σωματική λειτουργία και τη συναισθηματική 

λειτουργία (Ciążyńska et al., 2020; Younger et al., 2020; Greco et al., 2021), ενώ στη 

μελέτη των Jeppesen et al. (2021), παρατηρήθηκε υψηλή συνολική ποιότητα ζωής και 

υψηλή συναισθηματική λειτουργία (Jeppesen et al., 2021).    

 Ως προς τα συμπτώματα, στο παρόν δείγμα, καλύτερη ποιότητα ζωής 

παρατηρήθηκε στα συμπτώματα ναυτία – εμετός, ενώ η χειρότερη ποιότητα ζωής 

σημειώθηκε ως προς την κόπωση. Τα χαμηλά επίπεδα ποιότητας ζωής των 

ογκολογικών ασθενών ως προς την κόπωση έχουν επιβεβαιωθεί και από άλλες 

έρευνες (Costa et al., 2017b; Hamer et al., 2017b; Ciążyńska et al., 2020), ενώ επίσης 

χαμηλά επίπεδα έχουν σημειωθεί σε άλλες έρευνες και ως προς τον πόνο, την αϋπνία 

και την απώλεια όρεξης (Costa et al., 2017b; Ciążyńska et al., 2020; Younger et al., 

2020). Σε αντίθεση με τα παραπάνω ευρήματα, σε άλλες μελέτες, οι ασθενείς με 

καρκίνο παρουσίασαν υψηλά επίπεδα ποιότητας ζωής προς τον οικονομικό τομέα και 

την αϋπνία, και χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής ως προς τον κοινωνικό τομέα, το 

συναισθηματικό τομέα, το άγχος, την κατάθλιψη και τον τομέα των ρόλων (Dinescu 

et al., 2016b; Hamer et al., 2017b). Τέλος, σε άλλη έρευνα, κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID – 19, τα συμπτώματα που σημείωσαν επιδείνωση ήταν η 

κατάθλιψη, το άγχος, οι παρανοϊκές ιδέες, η εχθρικότητα, η διαπροσωπική 

ευαισθησία, η σωματοποίηση και η διαταραχή φοβικού άγχους (Han et al., 2021).

 Όταν συγκρίθηκε η ποιότητα ζωής μεταξύ ασθενών που εντάχθηκαν σε 

χημειοθεραπείες ή και σε συνδυαστικά σχήματα με χημειοθεραπείες, σε σχέση με 

ασθενείς που εντάχθηκαν σε άλλα σχήματα θεραπειών, παρόμοια ήταν τα επίπεδα της 

ποιότητας ζωής. Ως προς τη συμπτωματολογία, οι ασθενείς με άλλα σχήματα 

θεραπειών είχαν σημαντικά υψηλότερα μέσα επίπεδα συμπτωματολογίας ρόλων, και 

ως προς το σύμπτωμα της διάρροιας, οι ασθενείς με άλλα σχήματα θεραπειών είχαν 

επίσης χαμηλότερη συχνότητα του συγκεκριμένου συμπτώματος.   

 Η αυξημένη ολική κατάσταση υγείας συσχετίστηκε με το αυξημένο 

εκπαιδευτικό επίπεδο των ασθενών ή τις υποχρεώσεις που έχουν οι ασθενείς για 

παιδιά <24 ετών, ενώ η φυσική λειτουργικότητα συσχετίστηκε με τις νεότερες ηλικίες 
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των ασθενών, την υψηλότερη εκπαίδευση ή τις υποχρεώσεις που έχουν για παιδιά 

<24 ετών. Επίσης, η υψηλότερη εκπαίδευση και οι υποχρεώσεις που έχουν οι 

ασθενείς για παιδιά <24 ετών φάνηκαν να σχετίζονται με αυξημένη ποιότητα ζωής 

Ρόλων & Συναισθηματική και με χαμηλότερη συμπτωματολογία Κόπωσης. Τέλος, η 

αυξημένη ποιότητα ζωής της Ολικής κατάστασης υγείας συσχετίστηκε σημαντικά 

μόνο με τις υποχρεώσεις που έχουν οι ασθενείς για παιδιά <24 ετών. Επομένως, ο 

παράγοντας των υποχρεώσεων των ασθενών απέναντι στα παιδιά τους λειτουργεί ως 

μηχανισμός ενίσχυσης της ποιότητας ζωής τους. H απώλεια σημαντικής σύνδεσης 

μεταξύ της ποιότητας ζωής των ογκολογικών ασθενών με την ηλικία επιβεβαιώθηκε 

από τη μελέτη των Dąbrowska-Bender et al. (2017), ενώ άλλοι παράγοντες που έχουν 

συνδεθεί στη βιβλιογραφία με την ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο, σε 

αντίθεση με την παρούσα έρευνα, ήταν η ανεργία, το φύλο, ο τρόπος ζωής, η ηλικία 

και ο τόπος διαμονής (Ficko et al., 2019b; Baffert et al., 2021; Guo et al., 2021b).        

 

6.2 Περιορισμοί της έρευνας 

Ωστόσο, η παρούσα έρευνα παρουσιάζει και ορισμένους περιορισμούς. Αρχικά, το 

δείγμα ήταν πολύ μικρό και ότι βρισκόμαστε εν μέσω της πανδημίας Covid-19, γεγονός 

που συνεπάγεται ότι τα αποτελέσματα δεν μπορούν να γενικευτούν. Το μικρό 

δειγματικό μέγεθος οφείλεται στο χρονικό διάστημα της μελέτης που ήταν σχετικά 

περιορισμένο και στο ότι οι θεραπείες πραγματοποιούνταν σε ιδιωτική κλινική, όπου 

λάμβαναν μέρος οι προγραμματισμένες θεραπείες μόνο 2 ημέρες την εβδομάδα και 

όπου εκ των πραγμάτων, ο πληθυσμός των ασθενών είναι πιο μικρός σε σχέση με ένα 

δημόσιο νοσοκομείο, και  την συναίνεση – συμμετοχή στην παρούσα έρευνα είχε μόνο 

ένας ογκολόγος ιατρός. Αξιοσημείωτη και ακολούθως σημαντική ήταν η έλλειψη μιας 

ομάδας σύγκρισης από δημόσιο νοσοκομείο εν καιρώ Covid-19, για να υπάρχει η 

σύγκριση της ποιότητας ζωής των ογκολογικών ασθενών. Επιπλέον, πολλοί ασθενείς 

δεν δέχτηκαν να συμμετέχουν στην έρευνα ύστερα από προφορική ενημέρωσή τους για 

την ανάγκη ύπαρξης email για την εγγραφή τους στην ψηφιακή πλατφόρμα, ώστε να 

απαντήσουν στο ψηφιακό ερωτηματολόγιο.  

Βέβαια, θα πρέπει να επισημανθεί ότι οι παραπάνω περιορισμοί δεν μπορούν 

να μειώσουν τα σημαντικά, ενθαρρυντικά αποτελέσματα που παρατηρούνται στη 

διαχείριση της νόσου τους σε όσους ασθενείς βρίσκονταν υπό θεραπεία, και στην 

εκτίμηση της ποιότητας ζωής τους.  
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Κεφάλαιο Έβδομο 

Συμπεράσματα 

7.1 Συμπεράσματα        

 Βασικός σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας ήταν η αξιολόγηση της 

ποιότητας ζωής σε ογκολογικούς ασθενείς υπό θεραπεία και η διαχείριση της νόσου 

με τη χρήση του ψηφιακού εργαλείου CureCancer, και συνοπτικά, βρέθηκαν τα εξής:  

 Διαπιστώθηκε εφαρμογή έξι σχημάτων αυτοτελών ή συνδυαστικών με τη 

πλειοψηφία των ασθενών να είχε ενταχθεί σε χημειοθεραπεία ή 

ανοσοθεραπεία,  

 Από 13 συμπτώματα, η κόπωση αναφέρθηκε από το σύνολο σχεδόν των 

ασθενών,  

 Μέτρια προς υψηλά επίπεδα ποιότητας ζωής και χαμηλά συμπτωματολογίας 

νόσου και θεραπείας,  

 Μη σημαντικές μεταβολές των συνιστωσών της ποιότητας ζωής ως προς τα 

είδη θεραπειών (p>0,05), και  

 Σημαντική συσχέτιση της ποιότητας ζωής με τις υποχρεώσεις που έχουν οι 

ασθενείς για παιδιά <24 ετών (p<0,05).     
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7.2 Προτάσεις        

 Βάσει των ευρημάτων της παρούσας έρευνας, των προηγούμενων ευρημάτων 

της βιβλιογραφίας, αλλά και των περιορισμών της εν λόγω έρευνας, γίνεται σαφές ότι 

απαιτούνται περαιτέρω πολυκεντρικές μελέτες, με μεγαλύτερο δείγμα ασθενών, ώστε 

να επιβεβαιώσουν τα σημαντικά ενθαρρυντικά αποτελέσματα της παρούσας έρευνας. 

Επιπλέον, η εφαρμογή νέων πρωτοποριακών ψηφιακών εφαρμογών που διαρκώς 

αναπτύσσονται τα τελευταία χρόνια, και ακόμα περισσότερο εν μέσω της πανδημίας 

COVID – 19, συμβάλλει στην αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών και στην 

καταγραφή των συμπτωμάτων τους, την οποία πραγματοποιούν οι ίδιοι οι ασθενείς. 

Στο εγγύς μέλλον, θα μπορούσε επίσης να μελετηθεί ο βαθμός εγγραματοσύνης του 

πληθυσμού μελέτης. Η μελέτη αυτή είναι σημαντική διότι θα συμβάλει στην ανάγκη 

της εγγραμματοσύνης, προάγοντας την εξοικείωση των ασθενών με απλές και όχι 

σύνθετες στη χρήση τους εφαρμογές. Τέλος, θα ήταν πολύ σημαντική και η μελέτη 

της ύπαρξης ή μη συμφωνίας των χαρακτηριστικών της νόσου που αναφέρονται από 

τον ίδιο τον ασθενή στην πλατφόρμα και στις εφαρμογές με εκείνα που 

καταγράφονται στους ιατρικούς φακέλους.  
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Παράρτημα 

Ι)Έγκριση θέματος από το επιστημονικό συμβούλιο της κλινικής Ασκληπιείο 

Κρήτης 
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ΙΙ. Έντυπο Πληροφόρησης  

 

 

Έντυπο πληροφόρησης 

Τίτλος 

έρευνας: 

Η διαχείριση της νόσου σε ογκολογικούς ασθενείς υπό 

θεραπεία με την χρήση του ψηφιακού εργαλείου 

CureCancer και η εκτίμηση της ποιότητας ζωής τους. 

Κύριος 

ερευνητής: 

Σωπασή Χρυσή 

 

Αγαπητέ κυρία/κύριε 

Πρόκειται να ζητηθεί η συμμετοχή σας σε μια έρευνα που διεξάγεται από την κ. 

Σωπασή Χρυσή, μεταπτυχιακή φοιτήτρια του τμήματος Νοσηλευτικής του 

Ελληνικού Μεσογειακού Πανεπιστημίου. Οι ακόλουθες πληροφορίες παρέχονται 

προς ενημέρωσή σας προκειμένου να αποφασίσετε αν επιθυμείτε να συμμετέχετε σε 

αυτή. 

 

Σκοπός της έρευνας 

Σκοπός της έρευνας είναι η εκτίμηση της ποιότητας ζωής σε ογκολογικούς ασθενείς 

υπό θεραπεία και η διαχείριση της νόσου με τη χρήση του ψηφιακού εργαλείου 

CureCancer. 

Άτομα που συμμετέχουν στην έρευνα 

Στην έρευνα μπορούν να συμμετέχουν ενήλικοι ασθενείς με ογκολογικά νοσήματα ή 

αιματολογικές νεοπλασίες, ανεξαρτήτως τύπου ή σταδίου, που βρίσκονται υπό 

θεραπεία για το συγκεκριμένο νόσημα.  

 

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥΔΩΝ 

ΠΡΟΗΓΜΕΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΣΤΙΣ ΕΠΙΣΤΗΜΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ 
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Ποια θα είναι η συμμετοχή μου στην έρευνα. Ποιες διαδικασίες θα 

ακολουθηθούν; 

Εφ΄ όσον δεχτείτε να λάβετε μέρος στην παρούσα έρευνα, θα χρειαστεί να 

συμπληρώσετε τα ακόλουθα ερωτηματολόγια  α) Ένα ψηφιακό ερωτηματολόγιο 

ενσωματωμένο μέσα στο CureCancer  στο οποίο θα απαντήσετε για τα δημογραφικά 

σας στοιχεία (π.χ. φύλο, ηλικία) και τα χαρακτηριστικά της νόσου. Το 

ερωτηματολόγιο θα περιλαμβάνει ερωτήσεις για τις θεραπείες, τα φάρμακά και τα 

συμπτώματα τους.  β) Το ερωτηματολόγιο (EORTCQLQ-C30) που εκτιμά την 

ποιότητα ζωής σας. Το  EORTCQLQ-C30 εξετάζει διαστάσεις της ποιότητας ζωής 

όπως η οργανική, συναισθηματική, γνωστική, κοινωνική λειτουργικότητα, τη 

λειτουργικότητα ρόλων, τα συμπτώματα και τις οικονομικές επιπτώσεις. Το χρονικό 

διάστημα συμπλήρωσης υπολογίζεται από 10- 15 λεπτά. 

 

Εχω κάποια οφέλη από τη συμμετοχή μου στην έρευνα; 

Η έρευνα είναι δωρεάν και δεν υπάρχουν άμεσα οφέλη από τη συμμετοχή σας σε 

αυτή. Πιστεύουμε όμως ότι η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων θα μας δώσει 

χρήσιμες πληροφορίες που θα βοηθήσουν στην  εκτίμηση της ποιότητας ζωής σε 

ογκολογικούς ασθενείς υπό θεραπεία και η διαχείριση της νόσου με τη χρήση του 

ψηφιακού εργαλείου CureCancer. 

 

Ποια είναι τα πιθανά μειονεκτήματα και οι κίνδυνοι συμμετοχής στη μελέτη 

αυτή; 

Η συμμετοχή σας στην παρούσα μελέτη δεν θα επηρεάσει τη θεραπευτική σας 

αντιμετώπιση στην κλινική που σας παρακολουθούν. Δεν προβλέπεται κάποιο κόστος  

ή κίνδυνος για τη συμμετοχή σας στη μελέτη αυτή.  

 

Μπορώ να αρνηθώ να συμμετάσχω στην έρευνα;  

Η συμμετοχή σας στη μελέτη είναι σε εθελοντική βάση και έχετε το δικαίωμα να  

αρνηθείτε να συμμετάσχετε, χωρίς καμία επίπτωση στη θεραπεία ή αντιμετώπισή σας 

από τον γιατρό σας. Έχετε επίσης το δικαίωμα να διακόψετε τη συμμετοχή σας στην 

έρευνα, ενώ αρχικά είχατε συμφωνήσει και να ζητήσετε οι όποιες πληροφορίες έχετε 

ήδη δώσει να διαγραφούν. 

 

Τι πρέπει να γνωρίζω για τα θέματα ιδιωτικότητας /εμπιστευτικότητας;  

Η έρευνα είναι ανώνυμη και οι απαντήσεις σας θα είναι κωδικοποιημένες και μη 

αναγνωρίσιμες. Οι πληροφορίες θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για 

ερευνητικούς σκοπούς και συγκεκριμένα θα τύχουν ποσοτικής ή/και ποιοτικής 

επεξεργασίας συνολικά. Καμία μεμονωμένη πληροφορία σχετικά με οποιοδήποτε 

ασθενή ή φυσικό πρόσωπο δε θα δημοσιευτεί, παρά μόνο τα τελικά αποτελέσματα 

της έρευνας. Η ανωνυμία και το προσωπικό απόρρητο, ασθενών και φυσικών 

προσώπων που συμπεριλαμβάνονται στην έρευνα, θα τηρηθούν στο ακέραιο καθ’ 
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όλη τη διάρκεια της έρευνας αλλά και μετά το πέρας αυτής, και δεσμεύει όλα τα 

μέλη της ερευνητικής ομάδας.  

Τα δεδομένα θα αποθηκευτούν, αναλυθούν και αναφερθούν με βάση τη νομοθεσία 

για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων. Υπεύθυνη για τη συγκεκριμένη 

διαδικασία είναι η κ. Σωπασή Χρυσή. 

Κάθε ερωτηματολόγιο θα έχει ένα μοναδικό κωδικό που θα ταυτίζει τα 

ερωτηματολόγια που δεν έχουν ονόματα με ένα έντυπο συναίνεσης. Μόνο ο 

ερευνητής θα γνωρίζει αυτή τη σχέση. Ψηφιακά αρχεία αποδελτίωσης και 

κωδικοποίησης των πληροφοριών θα φυλάσσονται σε αρχείο με κωδικό. 

Τα αρχεία της έρευνας θα φυλαχθούν για διάστημα ενός έτους μετά την 

ολοκλήρωση της διπλωματικής εργασίας και στη συνέχεια θα καταστραφούν. 

 

Η έρευνα χρηματοδοτείται από κάποιο ιατρικό κέντρο, φαρμακευτική εταιρία ή 

άλλο οργανισμό; 

Η παρούσα έρευνα αυτή δεν χρηματοδοτείται από κάποιο φορέα.   

Η Εταιρεία Υποστήριξης Ογκολογικών Ασθενών, με το διακριτό τίτλο CureCancer, 

https://curecancer.gr/, θα υποστηρίξει δωρεάν την ανάρτηση και συμπλήρωση των 

Ερωτηματολογίων για τα κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών 

και τα χαρακτηριστικά της νόσου.  

Η έρευνα αυτή έχει εγκριθεί από κάποιο φορέα; 

Το θέμα της έρευνας έχει εγκριθεί από το τμήμα Νοσηλευτικής του Ελληνικού 

Μεσογειακού Πανεπιστημίου και από την επιστημονική επιτροπή της ιδιωτικής 

κλινικής Ασκληπιείον Κρήτης. 

 

Ποια είναι τα στοιχεία του κύριου ερευνητή; 

Η κύρια ερευνήτρια είναι η κ. Σωπασή Χρυσή (Αρ.τηλεφώνου:6976270179, e-mail: 

csopase@gmail.com. Σε αυτήν μπορείτε να ζητήσετε περισσότερες πληροφορίες για 

την παρούσα έρευνα ή να διαμαρτυρηθείτε εάν έχετε κάποιο παράπονο. Για τη 

δεύτερη περίπτωση μπορείτε να στείλετε μαιλ και στον επιβλέποντα καθηγητή κ. 

Κωνσταντινίδη Θεοχάρη στο e-mail: harriskon@hmu.gr 

Ολοκληρώνοντας την ανάγνωση του εντύπου και έχοντας  ο ερευνητής λύσει και 

πιθανές άλλες απορίες σας, αν συμφωνείτε να συμμετάσχετε στην έρευνα, 

παρακαλώ υπογράψτε το έντυπο συναίνεσης πριν την έναρξη συμπλήρωσης των 

ερωτηματολογίων. 
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ΙΙΙ. Δήλωση Ενήμερης Συναίνεσης 

 

 

Δήλωση ενήμερης συναίνεσης 

 

Τίτλος έρευνας: Η διαχείριση της νόσου σε ογκολογικούς ασθενείς υπό 

θεραπεία με την χρήση του ψηφιακού εργαλείου 

CureCancer και η εκτίμηση της ποιότητας ζωής τους.  

Κύριος 

ερευνητής: 

Σωπασή Χρυσή 

 

 

 Δηλώνω ότι ενημερώθηκα πλήρως, διάβασα την επιστολή ενημέρωσης με τις 

αναφερόμενες πληροφορίες και παράλληλα ενημερώθηκα για όλα τα δικαιώματα 

που έχω και συμφωνώ να συμμετέχω στην έρευνα με τον πιο πάνω τίτλο.  

 Κατανοώ ότι η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και μπορώ να αποχωρήσω 

οποιαδήποτε στιγμή χωρίς καμία συνέπεια. 

 Κατανοώ ότι αν αποχωρήσω από την έρευνα τα δεδομένα που έχουν συλλεχθεί 

θα διαγραφούν/καταστραφούν. 

 Εχω ενημερωθεί για το άτομο που μπορώ να ζητήσω περισσότερες πληροφορίες 

για την παρούσα έρευνα ή να εκφράσω παράπονα. 

 

 

(Το παρόν φύλλο θα αποκολληθεί από το ερωτηματολόγιο πριν τη συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων για να διαφυλαχτεί η ανωνυμία των συμμετεχόντων και θα αποθηκευτεί 

σε ξεχωριστό χώρο). 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντα 

 

 

Υπογραφή 

 

 

Ημερομηνία 

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥΔΩΝ 

ΠΡΟΗΓΜΕΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΣΤΙΣ 

ΕΠΙΣΤΗΜΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 
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Σωπασή Χρυσή 

Ονοματεπώνυμο ερευνητή 

 

 

 

 

Υπογραφή 

 

 

 

 

Ημερομηνία 
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ΙV. Ερωτηματολόγιο Ενσωματωμένο στο ψηφιακό εργαλείο CureCancer  

Δημογραφικά στοιχεία 

1. Φύλο:      

α) Άνδρας         β)Γυναίκα 

 

2. Ηλικία: ……................................ 

 

3. Καταγωγή:  

α) Ελληνική   β) Αλβανική     γ) Βουλγαρική    δ) Ρουμανική     ε) 

Άλλη  

 

4. Τόπος κατοικίας:   

α) Ηράκλειο     β) Ρέθυμνο     γ) Χανιά     δ)Λασίθι  ε) Άλλο............ 

           

5. Επάγγελμα:…………….................... 

 

6. Μορφωτικό επίπεδο:   

α) έως Δημοτικό    β) Γυμνάσιο    γ) Λύκειο    δ) Πανεπιστήμιο    

ε)Άλλο.................. 

 

7. Οικογενειακή κατάσταση:   

α) Έγγαμος/η        β) Άγαμος/η          γ) Χήρος/α         δ) Διαζευγμένος/η 

 

8. Ζω με:  

α)Σύζυγο   β)Σύζυγο και παιδιά      γ)Μόνος μου    

δ)Άλλο......................................       

 

9. Οικογενειακές υποχρεώσεις, έχετε παιδιά κάτω των 24 ετών; 

α)Ναι      β)Οχι 

 

10. Εργαζόσαστε πριν να νοσήσετε από τον καρκίνο; 
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α)Ναι      β)Οχι 

 

11. Αν η απάντηση, στην προηγούμενη ερώτηση, είναι ΝΑΙ, σήμερα, μετά τη 

διάγνωση της νόσου σας, εξακολουθείτε να εργάζεστε; 

α)Ναι      β)Οχι 

 

12. Εξακολουθείτε να εργάζεστε στην ίδια δουλειά;    

   

α)Ναι      β)Οχι 

  

13. Μετά τη διάγνωσή σας, πήρατε σύνταξη από την εργασία σας; 

α)Ναι      β)Οχι 

Ερωτηματολόγιο 

Χαρακτηριστικά της Νόσου 

Κωδικός ασθενούς  

Τύπος του καρκίνου: Μαστού        Πνεύμονος 

Στομάχου       Εντέρου 

Παγκρέατος      Ήπατος  

Τραχήλου μήτρας   Ενδομητρίου  

Καρκίνος στόματοςΣτοματοφάρυγγα 

 

Ρινοφάρυγγα   Λάρυγγα 

Καρκίνος δέρματος  Μελάνωμα 

     Σάρκωμα       Πολ. Μυέλωμα 

Λέμφωμα     Λευχαιμία  

Άλλο, γράψτε ποιο : 

 

Ημερομηνία πρώτης  διάγνωσης  του 

καρκίνου : 

Μήνας:            Έτος:  

 

Έχει συμβεί υποτροπή του καρκίνου;   Ναι      Όχι 
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 Αν απαντήσατε Ναι στην προηγούμενη 

ερώτηση, πότε διαγνώστηκε η υποτροπή; 

 

Ημερομηνία υποτροπής:  

Μήνας :                           Έτος :  

Έχει κάνει ο καρκίνος μετάσταση;  Ναι         Όχι 

 

Αν απαντήσατε Ναι στην προηγούμενη 

ερώτηση ,πού εντοπίζεται η 

μετάσταση/εις; 

Οστά 

Ήπαρ (συκώτι;)  

Πνεύμονας 

Εγκέφαλος 

Λεμφαδένες 

Άλλη εντόπιση: 

 

Σε ποια φάση της θεραπείας σας 

βρίσκεστε;  

Συμπληρώστε ότι ισχύει για εσάς.                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

Λαμβάνω (τώρα): 

Χημειοθεραπεία                      

Ορμονοθεραπεία 

Βιολογική, στοχευτική θεραπεία 

Ανοσοθεραπεία 

Ακτινοθεραπεία 

Ποια υποστηρικτική θεραπεία 

λαμβάνεται αυτή την περίοδο; 

Φάρμακα για τα οστά 

Φάρμακα για πόνο 

Φάρμακα για τον εμετό 

Φάρμακα για την ψυχολογική μου 

κατάσταση(π.χ αντικαταθλιπτικά)  

Διατροφική υποστήριξη 

Άλλο φάρμακο: 



103 

 

Στο παρελθόν είχατε λάβει ξανά κάποια 

υποστηρικτική θεραπεία που σας 

βοήθησε ; 

α)Ναι      β)Οχι 

Αν απαντήσετε Ναι  στην προηγούμενη 

ερώτηση σας  γράψτε ποια : 

Φάρμακα για τα οστά 

Φάρμακα για πόνο 

Φάρμακα για τον εμετό 

Φάρμακα για την ψυχολογική μου 

κατάσταση(π.χ αντικαταθλιπτικά)  

Διατροφική υποστήριξη 

Άλλο φάρμακο: 

Περιγράψτε τα κυριότερα συμπτώματα 

που βιώσατε μετά από την θεραπεία: 

Πόνος                       Βήχας 

Ναυτία-Έμετος     Αλλεργίες 

Κόπωση                   Αναιμία 

Προβλήματα εντέρου(π.χ διάρροια-

δυσκοιλιότητα)  

Προβλήματα ουροδόχου κύστης(π.χ 

ουρολοίμωξη)  

Πυρετός                 Πρηξίματα 

Προβλήματα ύπνου (π.χ αϋπνία-υπνηλία) 

 

Πονοκέφαλος-ημικρανία 

Ψωριασικές πλάκες(φολιδωτές κηλίδες) 

 

Φαγούρα στο δέρμα               

Σύγχυση 

Ανορεξία-Απώλεια βάρους 

Άλλο (γράψτε ποιο): 

Περιγράψτε την ένταση των 

συμπτωμάτων : 

Καθόλου 

Ήπια  

Μέτρια 

Έντονη 

Κατά τη διάρκεια της θεραπείας σας, και 

αφού εγγραφήκατε στο CureCancer, 

α) Ναι       β)Όχι  
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επισκεφτήκατε άλλους γιατρούς, για 

παράδειγμα ψυχολόγο, διατροφολόγο, 

καρδιολόγο, οδοντίατρο κ.ά ; 

Εκτός από τον Ογκολόγο, ποιο άλλο 

γιατρό ή επαγγελματία υγείας άλλης 

ειδικότητας χρειάστηκε να επισκεφτείτε 

μετά την διάγνωση της νόσου; 

 

Σημειώστε ότι ισχύει για εσάς 

Επισκέφθηκα: 

Καρδιολόγο       Νευρολόγο 

Ενδοκρινολόγο  Δερματολόγο 

Οδοντίατρο      Στοματολόγο 

Διατροφολόγο/διαιτολόγο 

Ψυχολόγο 

Άλλη ειδικότητα: 

 

Χρησιμοποιήσατε το 

εργαλείο/πλατφόρμα CureCancer για να 

ενημερώσετε τον άλλο 

γιατρό/επαγγελματία υγείας; 

α)Ναι      β)Οχι 

 

Διαγνωσθήκατε θετική/ος για την νόσο 

Covid-19; 

α)Ναι      β)Οχι 

 

Αισθανθήκατε ανασφάλεια/φόβο κατά 

τη διάρκεια σας πανδημίας Covid-19 σε 

σχέση με τη νόσο σας; 

 

α)Ναι      β)Οχι 

 

Αναβλήθηκαν ή καθυστέρησαν 

θεραπείες ή εξετάσεις σας λόγω της 

πανδημίας Covid-19; 

α)Ναι      β)Οχι 

 

 Είχατε ενημέρωση από την ογκολόγο 

σας σχετικά με την νόσο Covid-19, για 

τα μέτρα προστασίας που χρειάζεται να 

παίρνετε στην πανδημία; 

α)Ναι      β)Οχι 

 

 

 Είχατε ενημέρωση από την ογκολόγο 

σας σχετικά με τα εμβόλια για την νόσο 

Covid-19? 

α)Ναι      β)Οχι 

 

 Έχετε κάνει το εμβόλιο ή έχετε 

προγραμματίσει να το κάνετε? 

 

α)Ναι      β)Οχι 
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ΙVV.Ερωτηματολόγιο Εκτίμησης ποιότητας ζωής QLQ-C30 
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