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Ανασκόπηση

Ανακουφιστική φροντίδα σε ναυτία και εμετό 
σε ασθενείς με νεοπΑασματική νόσο

C. Θεοδοσοπούλου,' 
Ζ. Τσαμπαλάκη2

'Επίκουρος Καθηγήτρια, Τμήμα 

Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Αθηνών

2RN M sc

Λέξεις κλειδ ιά : Παρηγορητική φρο
ντίδα, ναυτία, έμετος, αντιεμετικά, δια- 
χείριοη

Περίληψη Η ναυτία και ο εμετός συγκαταλέγονται μεταξύ των mo συχνών και 
δυσάρεστων συμπτωμάτων του γαστρεντερικού σωλήνα που παρατηρούνται σε 
ασθενείς με καρκίνο τελικού σταδίου. Σύμφωνα με αναφορές στον επιπολασμό 
της ναυτίας και του εμέτου η ναυτία εκδηλώνεται στο 60% των ασθενών ενώ ο έμε
τος είναι λιγότερο συχνός και παρατηρείται στο 30% των ασθενών. Η ναυτία και 
ο έμετος επηρεάζουν αρνητικά την ήδη επιβαρυμένη από τη φύση της νόσου ποι
ότητα ζωής των ασθενών κατά το τελικό στάδιο του καρκίνου, επιφέρουν άγχος 
και ανησυχία ενώ δύναται να οδηγήσουν στην εκδήλωση περαιτέρω επιπλοκών, 
διαταραχή της υδατοηλεκτρολυτικής ισορροπίας και της θρεπτικής κατάστασης 
των ασθενών, θέτοντας σε κίνδυνο την ίδια τους τη ζωή. Πρόκειται για συμπτώ
ματα τα οποία, όπως θα περιγράφει στην παρούσα ανασκόπηση, χρήζουν άμεσης 
και αποτελεσματικής αντιμετώπισης ούτως ώστε να αποκατασταθεί η φυσική και 
η ψυχοκοινωνική ευεξία και κατ' επέκταση να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των 
ασθενών.

Abstract Palliative care of nausea and vomiting in patients with cancer. E. 
Theodosopoulou,1 Z. Tsabalaki.2 'Assistant Professor, University o f Athens, Faculty o f Nursing, 
2RN MSc, Athens, Greece. Vema o f  Asklip ios 2002, I (4): 1 6 9 -177. Nausea and vomiting 
are among the most frequent and distressing symptoms of the gastrointestinal 
tract in patients with advanced cancer. Reports of its prevalence suggest that 
nausea occurs in 60% of terminal cancer patients whereas vomiting is less com
mon, occurring in approximately 30% of the patients. Nausea and vomiting are of 
clinical significance in that they add to the adverseness of the terminal cancer 
stage, they indicate high levels of stress and anxiety for the patient and may 
directly interfere with life by compromising the patient through nutritional debil
itation and metabolic derangement. Nausea and vomiting are significant concerns 

K ey w ord s : Palliative care, nausea, vo- in terminal cancer patients and, according to this review, their optimal manage- 
miting, antiemetics, management ment can be critical to the patient s physical and emotional well being.

Η φιλοσοφία της ανακουφιστικής φροντίδας είναι να 
ανακουφίσει και να ενισχύσει την ποιότητα ζωής στο 
τελικό στάδιο διαφόρων νοσημάτων όπως είναι ο καρ
κίνος, το AIDS και χρόνια νοσήματα σε όλες τις ηλικια- 
κές ομάδες. Επίσης στόχος της είναι η παρεχόμενη 
φροντίδα να είναι περισσότερο προσωπική και πιο 
υπεύθυνα προσαρμοσμένη στις προσωπικές επιλογές 
και στις κοινωνικές ανάγκες του ασθενή έξω από το 
χώρο του νοσοκομείου, στο σπίτι ή σε ειδικά διαμορ
φωμένους χώρους.1,2 Απώτερος στόχος της ανακουφι
στικής φροντίδας είναι σ ’ ένα φιλικό περιβάλλον έξω 
από το νοσοκομείο και στα πλαίσια ολιστικής θεώρη
σης της ζωής και του θανάτου να προσεγγίσει και να 
απαλλάξει τους ασθενείς από την παρουσία των επώδυ-

νων μακροχρόνιων συμπτωμάτων, απότοκων της εξέλι
ξης της νόσου αλλά και της θεραπευτικής της αντιμετώ
πισης και να βελτιώσει την ποιότητα ζωής σε όλες τις 
διαστάσεις της, τη φυσική, την ψυχολογική, την κοινω
νική και την πνευματική.1-3 Η φροντίδα στο τελικό στά
διο της νόσου αποτελεί σημαντικό κομμάτι της ανακου
φιστικής φροντίδας και συνήθως αναφέρεται στην αντι
μετώπιση των ασθενών κατά τη διάρκεια των τελευταί
ων ημερών ή εβδομάδων ακόμη και τελευταίων μηνών 
της ζωής τους όπου από ένα σημείο και έπειτα είναι 
πλέον ξεκάθαρο πως η κατάστασή τους προοδευτικά 
επιδεινώνεται, η θεραπευτική αντιμετώπιση της νόσου 
είναι είτε αδύνατη είτε ακατάλληλη και ο θάνατος ανα
μένεται μέσα σε ένα χρονικό διάστημα δώδεκα μηνών.1

Αλληλογραφία: £. Θεοδοσοπούλου, Ιουλίου  28, 132 31 Πε
τρούπολη, Αθήνα
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Η ναυτία και ο εμετός σε ασθενείς 
με καρκίνο τελικού σταδίου

Η ναυτία και ο έμειος συγκαταλέγονται μεταξύ των 
πιο συχνών και δυσάρεστων συμπτωμάτων του γαστρε- 
ντερικού σωλήνα που παρατηρούνται στο 40-70% των 
ασθενών με καρκίνο τελικού σταδίου και χρήζουν, στα 
πλαίσια της ανακουφιστικής φροντίδας, άμεσης και 
αποτελεσματικής αντιμετώπισης προκειμένου να απο
κατασταθεί η φυσική και η ψυχοκοινωνική ευεξία και 
κατ’ επέκταση να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των ασθε
νών.4 Απαντώνται συχνότερα σε ασθενείς κάτω των 65 
ετών, στις γυναίκες και σε ασθενείς με λευχαιμία και με 
καρκίνο του στομάχου, του παγκρέατος ή του στή
θους.5,6 Αναφορές στον επιπολασμό της ναυτίας δεί
χνουν ότι αυτή εκδηλώνεται στο 60% των ασθενών ενώ 
ο έμετος είναι λιγότερο συχνός και παρατηρείται στο 
30% των ασθενών.7 Η εκδήλωση των συμπτωμάτων 
κατά το τελικό στάδιο της νόσου, η οποία δηλώνει χρο- 
νιότητα και επηρεάζει αρνητικά την ήδη επιβαρυμένη 
από τη φύση της νόσου, ποιότητα ζωής,7 δεν συνοδεύει 
τη χορήγηση αντινεοπλασματικής θεραπείας αλλά είναι 
το αποτέλεσμα ποικίλων παθολογικών καταστάσεων 
(πίν. I).4,5

Αιτίες της ναυτίας και του εμετού 
οε ασθενείς με καρκίνο τελικού σταδίου

Ναυτία και έμετος που οφείλονται σε χημικούς παρά
γοντες: Η προκαλούμενη από τη χορήγηση φαρμάκων 
έμεση μπορεί να οφείλεται στη χημική δράση που 
ασκείται στην ΕΖΧ, στην απελευθέρωση σεροτονίνης 
στο έντερο, σε ερεθισμό του γαστρεντερικού σωλήνα, 
σε γαστρική στάση ή και σε συνδυασμό αυτών.4

Ναυτία και έμετος που οφείλονται σε ερεθισμό του 
γαστρεντερικού σωλήνα: Ο ερεθισμός του στοματοφά- 
ρυγγα από την παρουσία σιέλου κολλώδους υφής ή 
μυκήτων Candida, μπορεί να προκαλέσει μέσω των 
προσαγωγών ινών του γλωσσοφαρυγγικού και πνευμο- 
νογαστρικού νεύρου, ακούσια προσπάθεια για έμετο, 
ναυτία καθώς και έμετο μετά από παρατεταμένο Βήχα.4

Ναυτία και έμετος που οφείλονται σε καθυστερημένη 
γαστρική κένωση: Οι διαταραχές της γαστρεντερικής 
κινητικότητας, η δυσλειτουργία του αυτόνομου νευρι
κού συστήματος η οποία οδηγεί σε γαστροπάρεση μπο
ρεί να προκαλέσει χρόνια ναυτία σε ασθενείς με προ
χωρημένο καρκίνο, μηχανικές αιτίες όπως η ηπατο- 
σπληνομεγαλία, ο ασκίτης, η προπυλωρική φλεγμονή, 
το έλκος ή η παρουσία όγκου στο 12δάκτυλο και ο καρ
κίνος του παγκρέατος καθώς επίσης και η μερική ή η 
πλήρης απόφραξη του εντέρου ως αποτέλεσμα ανα
πτυσσόμενου όγκου ή συμφύσεων, αποτελούν τις κυ- 
ριότερες παθολογικές καταστάσεις που ευθύνονται για 
την καθυστερημένη κένωση του στομάχου προκαλώ-

ντας επιπρόσθετα την εκδήλωση της ναυτίας και του 
εμέτου.8 Η προκαλούμενη από μηχανικές αιτίες καθυ
στερημένη κένωση του στομάχου είναι δυνατόν να οδη
γήσει σε μερική ή πλήρη απόφραξη του στομίου εξόδου 
του στομάχου η οποία και αντιμετωπίζεται ως υψηλή 
απόφραξη του εντέρου4 (γαστροδωδεκαδακτυλική από
φραξη) με τη χορήγηση μετοκλοπραμίδης, εφόσον 
είναι μερική η απόφραξη, αλλά και δεξαμεθαζόνης η 
οποία θα ελαττώσει το φλεγμονώδες οίδημα γύρω από 
το σημείο της απόφραξης.5,910

Άλλοι τρόποι αντιμετώπισης της καθυστερημένης 
κένωσης του στομάχου είναι ο περιορισμός του άγχους, 
η χορήγηση προκινητικών παραγόντων όπως είναι η 
μετοκλοπραμίδη, η δομπεριδόνη και η σισαπρίδη κα
θώς και η ελάττωση των υπεύθυνων για τη διάταση του 
στομάχου ερεθισμάτων η οποία επιτυγχάνεται με τη μεί
ωση του όγκου των γευμάτων και με την αναστολή της 
γαστρικής έκκρισης μετά από χορήγηση αναστολέων 
των Η2 υποδοχέων.4 Επιπρόσθετα η οκτρεοτίδη και η
χορηγούμενη σε υψηλές δόσεις, ιοσίνη βουτυλβρωμί- 
δη, αποτελούν φαρμακευτικές επιλογές ελάττωσης του 
όγκου του εμέτου προκειμένου να αποφευχθεί η δια
σωλήνωση των ασθενών.5,9,10

Ναυτία και έμετος που οφείλονται σε γαστρική διάτα
ση: Η διάταση του γαστρεντερικού σωλήνα οδηγεί στην 
ενεργοποίηση μηχανοϋποδοχέων που εντοπίζονται στο 
εντερικό τοίχωμα αλλά και σε σπλαγχνικές κάψες και 
σε τοιχωματικές ορογόνες επιφάνειες και κατ’ επέκταση 
στη μεταφορά των εμετογόνων ερεθισμάτων με προσα
γωγές ίνες του πνευμονογαστρικού και των σπλαγχνι
κών νεύρων στο κέντρο του εμέτου.4 Οι μηχανούποδο- 
χείς ενεργοποιούνται μετά από ερεθισμό του οργάνου 
από παρακείμενο σε αυτό όγκο, από απευθείας διείσ
δυση του όγκου στον ορογόνο ή στο μεσεντέριο ή από 
αυξημένη διατοιχωματική πίεση σε σπλαγχνική κοιλό
τητα πλησίον του σημείου απόφραξης όπως είναι ο 
ουρητήρας ή το κόλον που αποτελεί και μια συχνή επι
πλοκή προχωρημένης κακοήθειας που εντοπίζεται 
ενδο/οπισθοπεριτοναϊκά ή στην πύελο.4

Εάν η ναυτία και ο έμετος δεν αντιμετωπίζεται με τα 
ειδικά κατά περίπτωση θεραπευτικά μέτρα χορηγούνται 
αντιεμετικά φάρμακα που δρουν απευθείας στο κέντρο 
του εμέτου. Δυσκολία συναντάται στην περίπτωση που 
τα συμπτώματα οφείλονται σε απόφραξη του γαστρεντε- 
ρικού σωλήνα.4

Ναυτία και έμετος που οφείλονται σε αυξημένη ενδο- 
κράνια πίεση: Η αυξημένη ενδοκρανιακή πίεση, ο ερε
θισμός των μηνίγγων, οι όγκοι του εγκεφάλου (πρωτο
παθείς ή δευτεροπαθείς), οι μεταστάσεις στο κρανίο, η 
ενδοκρανιακή αιμορραγία και το οίδημα τού εγκεφά
λου αποτελούν τις συχνότερες αιτίες που σχετίζονται με 
την εκδήλωση έμεσης σε ασθενείς με καρκίνο.4 Οι
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Πίνακας 1. Παθολογικές καταστάσεις σε ασθενείς με καρκίνο τελικού σταδίου που σχετίζονται με την εκδήλωση ναυτίας 

και εμετού.4 5

Πρόβλημα

Ναυτία οφειλόμενη 
σε χημικά αίτια

Γαστρική στάση

Διάταση του 
γαστρεντερικού σωλήνα

Ερεθισμός/διάταση 

ορογόνου χιτώνα

Ερεθισμός του 
γαστρεντερικού σωλήνα

Αυξημένη ενδοκράνια 

πίεση

Αιτία

Φάρμακα: Οπιοειδή, αντιβιοτικά, κυτταροτοξικά 
Τοξίνες. Τροφική δηλητηρίαση, ισχαιμία εντέρου 

(π.χ. εντερική απόφραξη); παράγωγες 
του όγκου ουσίες

Μεταβοάικά αίτια: Οργανική ανεπάρκεια, 
υπερασβεστιαιμία κετοοξείδωση, ουραιμία

Αντιχολινεργικά φάρμακα
Οπιοειδή
Ασκίτης
Ηπατομεγαλία
Πεπτικό έλκος
Γαστρίτιδα

-  Στρες
-  Φάρμακα

-  Ακτινοθεραπεία

-  Ανεπάρκεια Α Ν Ι

Δυσκοιλιότητα 
Εντερική απόφραξη 

Μ εταστάσεις στο  μεσεντέριο

Μ εταστάσεις στο ήπαρ 
Απόφραξη ουρητήρα 
Οπισθοπεριτοναϊκός καρκίνος

π.χ. κρυπτοσπορίαση

Εγκεφαλικό οίδημα
Όγκος του εγκεφάλου
Εγκεφαλική αιμορραγία

Διείσδυση τω ν μηνίγγων από τον  όγκο

Έμεση σχετιζόμενη 
με την κίνηση

Έμεση οφειλόμενη 
σε ανησυχία

Οπιοειδή (συχνότερα σε μη 
κατακεκλιμένους ασθενείς) 

Γαστροπάρεση —> Παθητική αναγωγή

Ανησυχία για;
- Τ ο ν  εαυτό του 

-  Τους άλλους 
-Τ η  νόσο 

-Τ α  συμπτώματα 
Εξαρτώμενη έμεση

Συμπτώματα

Εμμένουσα ναυτία, 
μεταβλητός έμετος

Πόνος στο επιγάστριο, 
ναυτία, πρώιμος κορεσμός, 
μετεωρισμός, λόξυγκας, έμετος, 
(πιθανόν ρουκετοειδής) 
αναγωγή κ.ά.

Αλλαγή στις συνήθειες 

του εντέρου, ναυτία, έμετος 
μετεωρισμός, κωλικός

Συμπτώματα από την 
υποκείμενη κατάσταση, 

ναυτία, περιστασιακά έμετος

Έντονη διάρροια, ναυτία, 
περιστασιακά έμετος

Πονοκέφαλος, οίδημα 
της οπτικής θηλής, 
ναυτία (πιθανόν 

ημερήσια) η φω τοφοβ ία
Και τα νευρολογικά σημεία μπορεί 

να απουσιάζουν

Ναυτία και/ή ξαφνικός 
έμετος

Ναυτία από ανησυχία,
«κύματα» ναυτίας και/ή 

εμέτου, ερεθίσματα που 

σχετίζονται με τη 

θεραπεία και οδηγούν σε 
εξαρτώμενη έμεση

πρωτοπαθείς ή οι μειασιατικοί όγκοι στον εγκέφαλο, 
συμπεριλαμβανομένης της καρκινωματώδους μηνιγγίτι
δας, μπορούν να οδηγήσουν στην εκδήλωση ναυτίας 
και εμέτου ως αποτέλεσμα διέγερσης του αιθουσαίου 
χώρου, γΓ αυτό ακόμη και κατακεκλιμένοι ασθενείς με 
όγκο στον εγκέφαλο ορισμένες φορές βιώνουν την 
αίσθηση της ναυτίας από κίνηση.8 Η έμεση αντιμετωπί
ζεται με τη συνδυασμένη χορήγηση υψηλών δόσεων 
κορτικοειδών, κυρίως δεξαμεθαζόνης, και αντιεμετικών 
που έχουν την ικανότητα να δρουν στο κέντρο του εμέ
του.4 Εάν η χορήγηση δεξαμεθαζόνης αντενδείκνυται ή

δεν αποφέρει το επιθυμητό αποτέλεσμα, η κυκλιζίνη θα 
αποτελέσει την επόμενη θεραπευτική επιλογή.5,9,10

Ναυτία και έμετος που οφείλονται σε μεταβολικές 
διαταραχές: Η ουραιμία και η υπερασβεστιαιμία συγκα
ταλέγονται μεταξύ των συχνότερων μεταβολικών διατα
ραχών που παρατηρούνται σε ασθενείς με προχωρημέ
νο καρκίνο προκαλώντας ναυτία και έμετο. Επίσης, η 
ναυτία μπορεί να αποτελέσει πρώιμο σημείο υπερασβε- 
στιαιμίας το οποίο θα πρέπει να συνυπολογίζεται κατά 
τη διαφορική διάγνωση των ασθενών με εκτεταμένες
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οσιικές μεταστάσεις.8 Επί νεφρικής ανεπάρκειας η αλο- 
περιδόλη και άλλοτε η μεθοτριμεπραζίνη συμβάλλουν 
αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση της ναυτίας και του

/ S 9 10εμετού.

Έμεση οφειλόμενη σε κυτταροτοξική χημειοθερα
πεία: Η ναυτία και ο εμετός είναι γεγονός πως συγκα
ταλέγονται μεταξύ των πιο συχνών και δυσάρεστων ανε
πιθύμητων ενεργειών που συνοδεύουν τη χορήγηση 
χημειοθεραπευτικών φαρμάκων σε ασθενείς με καρκί
νο11 και επειδή συνυπάρχουν περιγράφονται συχνά 
κάτω από το συνοπτικό όρο έμεση.12 Η χορήγηση υψη
λών δόσεων είτε μεμονωμένων είτε συνηθέστερα και 
στα πλαίσια επιθετικής αντιμετώπισης του καρκίνου 
συνδυασμού χημειοθεραπευτικών φαρμάκων έχει επι
φέρει δραματική αύξηση στην επίπτωση της προκαλού- 
μενης από τη χημειοθεραπεία έμεσης η οποία ανέρχε
ται στο 60%.13-15

Η προκαλούμενη από τη χορήγηση χημειοθεραπευτι
κών φαρμάκων έμεση διακρίνεται ανάλογα με το χρόνο 
επέλευσης και τη διάρκεια του φαινομένου σε οξεία 
(εκδήλωση των συμπτωμάτων εντός των πρώτων 24 
ωρών από τη χορήγηση των χημειοθεραπευτικών φαρ
μάκων), καθυστερημένη (εκδήλωση των συμπτωμάτων 
48-72 ώρες μετά από τη χορήγηση των χημειοθερα
πευτικών φαρμάκων), εξαρτώμενη (εκδήλωση των 
συμπτωμάτων πριν από την έναρξη ενός νέου κύκλου 
χημειοθεραπείας ως απόκριση στο εξαρτώμενο ερέθι
σμα). Η ακριβής αναγνώριση της αντίστοιχης μορφής 
της έμεσης είναι σημαντική γιατί θα καθορίσει το είδος 
της θεραπείας που θα απαιτηθεί.16 Η χορήγηση αντα
γωνιστών των 5ΗΤ3 υποδοχέων, (ονδανσετρόνη, γρα- 
νισετρόνη, τροπισετρόνη) είτε ως μονοθεραπεία είτε 
συνηθέστερα σε συνδυασμό με τη δεξαμεθαζόνη συμ
βάλλουν αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση της οξείας 
έμεσης ενώ η συνδυασμένη χορήγηση υψηλών δόσεων 
μετοκλοπραμίδης και δεξαμεθαζόνης αποτελεί τη θερα
πευτική επιλογή της καθυστερημένης έμεσης. Ανα
φορικά με την αντιμετώπιση της εξαρτώμενης έμεσης, η 
συνιστώμενη θεραπεία περιλαμβάνει μεθόδους συμπε- 
ριφορικής προσέγγισης όπως είναι η συστηματική 
απευαισθητοποίηση, η ύπνωση, η προοδευτική χαλά
ρωση των μυών και η καθοδηγούμενη φαντασία σε 
συνδυασμό με τη χορήγηση αγχολυτικών φαρμάκων 
(βενζοδιαζεπίνες) .510

Η ναυτία και ο εμετός ως παρενέργειες των χορηγού
μενων οπιοειδών: Η ναυτία και ο έμετος συγκαταλέγο
νται μεταξύ των συχνότερων παρενεργειών που παρα
τηρούνται μετά από τη χορήγηση οπιοειδών φαρμάκων 
σε ασθενείς με καρκίνο.1819 Το 30% δε των ασθενών 
που λαμβάνει μορφίνη από το στόμα, δηλώνει ότι 
αισθάνεται ναυτία κατά την πρώτη εβδομάδα της θερα
πείας.3 Συνήθως, τα συμπτώματα αντιμετωπίζονται απο

τελεσματικά στην πλειοψηφία των ασθενών με τη χορή
γηση μετοκλοπραμίδης (10 mg κάθε 8 ώρες) ή αλοπε- 
ριδόλης (1,5 mg το βράδυ ή δύο φορές ημερησίως)3 
ενώ η εκδήλωση της ναυτίας κατά τη διάρκεια της πρώ
της εβδομάδας θεραπείας με μορφίνη αντιμετωπίζεται 
με την προφυλακτική χορήγηση μετοκλοπραμίδης.5·10

Η δυσκοιλιότητα αλλά και η καθυστερημένη κένωση 
του στομάχου, που επίσης σχετίζονται με τη λήψη των 
εν λόγω φαρμάκων, μπορούν να αποτελόσουν αιτία 
εκδήλωσης ή να επιδεινώσουν την ένταση των συμπτω
μάτων.8 Ο μηχανισμός με τον οποίο τα οπιοειδή προκα- 
λούν ναυτία και έμετο δεν είναι γνωστός πιθανολογείται 
όμως πως σχετίζεται με τη μεταφορά εμετογόνων ερεθι
σμάτων στο κέντρο του εμέτου (μέσω υποδοχέων που 
εντοπίζονται στο γαστρεντερικό σωλήνα), σε κέντρα του 
αιθουσαίου χώρου, στο φλοιό του εγκεφάλου, και στην 
ΕΖΧ. Υποστηρίζεται δε ότι όταν τα οπιοειδή χορηγού
νται από το στόμα η πιθανότητα εκδήλωσης των συμ
πτωμάτων φαίνεται να είναι μεγαλύτερη.18

Η πολυπαραγοντική αιτιολογία της ναυτίας και του 
εμέτου επιβάλλει προσεκτική εκτίμηση όλων των πιθα
νών αιτιών εκδήλωσης των συμπτωμάτων (εικ. 1), ού
τως ώστε η συσχέτισή τους με τη χορήγηση των οπιοει- 
δών να είναι δικαιολογημένη και οι όποιες παρεμβά
σεις στη συνέχεια αποφασιστεί να γίνουν να μην επη
ρεάσουν την έκβαση της νόσου επιφέροντας επιπρό
σθετο και ανυπόφορο πόνο.18 Σπάνια όμως θα απαιτη
θεί αντικατάσταση του υπεύθυνου για την εκδήλωση 
των συμπτωμάτων οπιοειδούς με κάποιο άλλο, αλλαγή 
της οδού χορήγησής του ή και τα δύο.19 Άλλωστε οι δια
φορές μεταξύ των οπιοειδών ως προς τον επιπολασμό 
της ναυτίας και του εμέτου είναι ασήμαντες.18 Τα 
συμπτώματα, τα οποία εκδηλώνονται συνήθως τις πρώ
τες ημέρες έναρξης της θεραπείας με οπιοειδή, αντιμε
τωπίζονται με τη χορήγηση ανπεμετικών φαρμάκων 
(πίν. 2),18 ενώ όταν οφείλονται σε συνυπάρχουσα 
δυσκοιλιότητα ή καθυστερημένη γαστρική κένωση είναι 
αποτελεσματική η χρησιμοποίηση υπακτικών και προκι- 
νητικών παραγόντων αντίστοιχα.8,18 Αξίζει τέλος να 
σημειωθεί αναφορικά με τη μορφίνη, πως η συγκέ
ντρωση των ενεργών μεταβολιτών της, όπως είναι η 
μορφίνη-3 και το γλυκουρονίδιο της μορφίνης-6, μετά 
από χορήγηση του φαρμάκου σε ασθενείς με καρκίνο 
και νεφρική ανεπάρκεια φαίνεται να συμβάλλει σημα
ντικά στην πρόκληση χρονιάς ναυτίας.8

Άδήες αιτίες

Η σχετιζόμενη με την κίνηση εκδήλωση των συμπτω
μάτων μπορεί να οφείλεται στην αυξανόμενη έλξη που 
ασκείται στο μεσεντέριο ως αποτέλεσμα σπλαγχνικής 
διάτασης ή να αποτελεί μια ασυνήθιστη παρενέργεια 
των χορηγούμενων οπιοειδών φαρμάκων η οποία σχε-
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Ο κλινικός για να εκτιμήσει 
εάν ο ασθενής νιώθει ναυτία Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΠΑΡΑΠΟΝΙΕΤΑΙ
θα πρέπει αρχικά να χρησιμοποιήσει ΓΙΑ ΝΑΥΤΙΑ
μια αναλογική κλίμακα

Ναι

▼

Ναυτία από δυσπεψία και 
από χορήγηση ΜΣΑΦ
Διακοπή των ΜΣΑΦ (εάν είναι 
δυνατό) και χορήγηση, εάν είναι 
απαραίτητο, ανταγωνιστή των Η2 
υποδοχέων ή μισοπροστόλης

◄----
Ναι

Η ναυτία σχετίζεται είτε με πρόσφατη 
αύξηση της δόσης του οπιοειδούς ή 

με τη χορήγηση ενός νέου φαρμάκου 
της κατηγορίας. Παροδική συσχέτιση 

με τις δόσεις των οπιοειδών

Οχι
r---►

Ναι

Ναυτία μετά από κίνηση
Ναυτία ρυθμιζόμενη

από την ΕΖΧ
Σκοπολαμίνη, μεκλιζίνη, κυκλιζίνη, Φαινοθειαζίνες, βουτυροφαινόνες,
λοραζεπάμη λοραζεπάμη

Διαφορική διάγνωση
Εξέταση κοιλίας: 

Ειλεός/απόφραξη 
Νευρολογική εξέταση: 

Αυξημένη ενδοκράνια πίεση 
Φάρμακα: αντιβιοτικά, ΜΣΑΦ 

Άλλα: υπερασβεστιαιμία ουραιμία, 
υπονατριαιμία, ηπατική ανεπάρκεια

Πληρότητα μετά από γεύμα
Συστήνεται η λήψη μικρών και 

συχνών γευμάτων και χορηγείται 
φάρμακο με προκινητικές 

ιδιότητες (μετοκλοπραμίδη)
Άλλα φάρμακα: 

δομπεριδόνη, στερεοειδή

Ναυτία που παραμένει για 1-2 
εβδομάδες (refractory)
Χορηγούνται οι μέγιστες δόσεις 
των προτεινόμενων αντιεμετικών, 
ή γίνεται συνδυασμός αντιεμετικών 
από διαφορετικές κατηγορίες

Ιστορικό και ιατρικές εξετάσεις
Α/Τ κεφαλής, Α/Γ κοιλίας και flat 

film, εξέταση ηλεκτρολυτών 
ασβεστίου, έλεγχος της ηπατικής 
λειτουργίας. Διακόπτονται τα μη 
απαραίτητα εμετογόνα φάρμακα. 

Σε περίπτωση δυσκοιλιότητας 
χορηγούνται τα κατάλληλα υπακτικά

Ναυτία που επιμένει
Δοκιμάζεται η ραχιαία χορήγηση 
του οπιοειδούς, νευρόλυση

Ναυτία που επιμένει (persistent)
Εάν ο πόνος αντιμετωπίζεται με 
το συγκεκριμένο οπιοειδές τότε 
επιχειρείται να αλλάξει η οδός 

χορήγησης, κατόπιν αντικαθίσταται 
το οπιοειδές με ένα άλλο σε δόση 

ισοδύναμη με το 50-70% της 
αρχικής δόσης. Εάν ο πόνος 

δεν αντιμετωπίζεται με το αρχικό 
οπιοειδές τότε απευθείας 

αντικαθίσταται με άλλο και σε δόση 
ίση με το 75% της αρχικής

Εικόνα 1. Η αντιμετώπιση της ναυτίας που σχετίζεται με τη χορήγηση οπ ιοειδών.18 ΜΣΑΦ: Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη 
φάρμακα, Α/Τ: Αξονική τομογραφία.

τίζεται με την αυξημένη ευαισθησία ίου αιθουσαίου 
χώρου.4 Αυτή η κεντρικά ρυθμιζόμενη εκδήλωση της 
ναυτίας και του εμετού θα πρέπει να διαχωριστεί από 
την παθητική παλινδρόμηση (αναγωγή) περιεχομένων 
του στομάχου κατά τη διάρκεια μετακίνησης ασθενών 
με καρκίνο τελικού σταδίου η οποία οφείλεται τότε σε 
γαστροπάρεση και ανακουφίζεται με την προσωρινή 
τοποθέτηση ενός ρινογαστρικού σωλήνα.4 Η δε αντιμε
τώπιση της ναυτίας και του εμέτου που αποδίδονται 
στην αυξημένη ευαισθησία του όγκου, συνίσταται στη 
χορήγηση κυκλιζίνης και ιοσίνης υδροθρωμίδης.9

Αντιμετώπιση της ναυτίας και του εμέτου 
σε ασθενείς με καρκίνο τελικού σταδίου

Η κλινική εικόνα των ασθενών κατά το τελικό στάδιο 
της νόσου μεταβάλλεται ραγδαία καθιστώντας απαραί
τητη τη συνεχή επανεκτίμηση της ναυτίας και του εμέ
του.20 Η αποτελεσματική αντιμετώπιση των συμπτωμά
των απαιτεί προσεκτική λήψη του ιατρικού και του 
νοσηλευτικού ιστορικού, επιμελή και σχολαστική κλινι
κή εξέταση και πάνω απ’ όλα γνώση του παθοφυσιολο- 
γικού μηχανισμού του αντανακλαστικού του εμέτου
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Πίνακας 2. Αντιεμετικά φάρμακα για την αντιμετώπιση της ναυτίας και του εμετού μετά από χορήγηση οπ ιοειδών.18

Φάρμακο Δοσολογία Οδός χορήγησης Συχνότητα χορήγησης

Φ αινοθειαζίνες
Προκλορπεραζίνη 5-20 mg ΑΤΣ Κάθε 6 ώρες

12,5 mg €Φ, CM Κάθε 6 ώρες

Χλωροπρομαζίνη 25-100 mg ΑΤΣ Κάθε 6 ώρες

25-100 mg €Φ, CM Κάθε 6 ώρες

5-20 mg €Φ, ΥΔ Κάθε 6 ώρες

Μεθοτριμεπραζίνη 5-20 mg €Φ, ΥΔ Κάθε 6 ώρες

Βουτυροφαινόνες
Αλοπεριδόλη 1,5-5 mg ΑΤΣ Κάθε 6 ώρες

2-10 mg εφ, CM, ΥΔ Κάθε 6 ώρες

Δροπεριδόλη 1-5 mg εΦ, c m Κάθε 6 ώρες

Α ντιχοήι νερ γικά
Σκοπολαμίνη 0,3 mg ΑΤΣ, ΥΔ Κάθε 8 ώρες

Αντιϊσταμινικά
Μεκλιζίνη 25 mg ΑΤΣ Κάθε 8 ώρες

Κυκλιζίνη 50 mg ΑΤΣ Κάθε 6 ώρες

25-50 mg ΥΔ, ε Φ Κάθε 8 ώρες

Βενζοδιαζεπί νες
Λοραζεπάμη 0,5-2 mg ΑΤΣ, εφ Κάθε 8 ώρες

Στεροειδή
Δεξαμεθαζόνη 1-4 mg ΑΤΣ Κάθε 6 ώρες

2-8 mg εΦ Κάθε 8-12 ώρες

Πρεδνιζόνη 5-15 mg ΑΤΣ Κάθε 6-8 ώρες

Προκινητικοί παράγοντες
Μετοκλοπραμίδη 10-20 mg ΑΤΣ, εφ Κάθε 6 ώρες

Δομπεριδόνη 10-20 mg ΑΤΣ Κάθε 6 ώρες

Ανταγωνιστές σεροτονίνης
Ονδανσετρόνη 8 mg ΑΤΣ Κάθε 6-8 ώρες

8 mg εΦ Κάθε 8-12 ώρες

Γρανισετρόνη 1 mg ΑΤΣ Κάθε 12 ώρες

1-2 mg εΦ Κάθε 8 ώρες

ΑΤΣ: Από το  στόμα, εΦ: Ενδοφλεβίως, CM: Ενδομυϊκός, ΥΔ: Υποδορίως

αλλά και των εμπλεκόμενων νευροδια6ι6ασιικών ου
σιών ούτως ώστε να γίνει η ανάλογη επιλογή ανπεμετι- 
κών φαρμάκων αφού ως γνωστό η δράση των τελευταί
ων συνίσταται σε αποκλεισμό των αντίστοιχων για κάθε 
νευροδια6ι6αστική ουσία υποδοχέων.5,9'20 Σε κάθε 
περίπτωση όμως επιβάλλεται ο καθορισμός κατάλλη
λων και ρεαλιστικών στόχων πλην όμως ικανών να συμ
βάλλουν στην προαγωγή, κατά το μέγιστο δυνατό βαθ
μό, της προσδοκώμενης φυσικής, ψυχολογικής, κοινω
νικής και πνευματικής ευεξίας των ασθενών.

Η αιτία άλλωστε της ναυτίας και του εμέτου θα εντοπι
στεί και θα αντιμετωπιστεί επιτυχώς σε ένα μικρό ποσο
στό ασθενών (πίν. 3)5·920 ενώ στην πλειοψηφία αυτών η 
συνύπαρξη ποικίλων και μη αναστρέψιμων παθολογι
κών καταστάσεων θα απαιτήσει τη χορήγηση συνδυα
σμού αντιεμετικών φαρμάκων με διαφορετικό μηχανι
σμό δράσης ούτως ώστε το θεραπευτικό αποτέλεσμα να

Πίνακας 3. Αναστρέψιμες αιτίες του εμέτου.5920

Αιτία Αντιμετώπιση

Υπερασβαιστιαιμία ενυδάτωση, διφωσφορικά
Λοίμωξη 
Αυξημένη ενδο-

Αντιβιοτικά

κρανία πίεση Δεξαμεθαζόνη

ερεθισμός ή έλκος Διακοπή μη στεροειδών
στομάχου αντιφλεγμονωδών φαρμάκων, 

Η2 ανταγωνιστές, μισοπροστόλη

Δυσκοιλιότητα Γενικά μέτρα και υπακτικά

Ανησυχία Παροχή πληροφοριών, 

εφησυχασμός, αγχολυτικά φάρμακα

είναι το μέγιστο δυνατό και να επιτυγχάνεται με τις λιγό- 
τερες συνοδές ανεπιθύμητες ενέργειες.510,20 Ο ανεπαρ
κής ή αναποτελεσματικός έλεγχος της προκαλούμενης
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από τη χημειοθεραπεία έμεσης δύναιαι να οδηγήσει σε 
περαιτέρω επιπλοκές με συχνότερα εκδηλούμενες τη 
διαταραχή της υδατοηλεκτρολυτικής και οξεοΒασικής 
ισορροπίας (υποκαλιαιμία, υποχλωραιμία, υπονατριαι- 
μία), την αφυδάτωση, την ανορεξία, τη δυσθρεψία (δια
τροφικά ελλείμματα) και την ελαττωμένη λειτουργία του 
ανοσοποιητικού συστήματος οι οποίες αναπόφευκτα 
αποτελούν αιτία εισαγωγής στο νοσοκομείο. Παράλ
ληλα, η εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων 
λόγω της έντασης των συμπτωμάτων και των συνοδών 
επιπλοκών, καθίσταται δυσχερής με αποτέλεσμα να επι
τείνεται η ανησυχία και ο φόΒος των ασθενών και να 
επηρεάζεται αρνητικά η ποιότητα της ζωής τους.11

Ως εκ τούτου, η αντιμετώπιση της ναυτίας και του εμέ- 
του σε ασθενείς με καρκίνο τελικού σταδίου καθίσταται 
επιτακτική και εφόσον σ’ ένα πρώτο στάδιο η Βασική 
αιτία εκδήλωσης των συμπτωμάτων δεν μπορεί να αντι- 
στραφεί, συνίσταται στην εφαρμογή γενικών μη φαρμα
κευτικών μέτρων (πίν. 4)21 καθώς και στη χορήγηση, 
συνδυασμού συνήθως των κατάλληλων αντιεμετικών 
φαρμάκων (πίν. 5).20

Οδοί χορήγησης των αντιεμετικών φαρμάκων

Όταν η εκδήλωση της ναυτίας δεν συνοδεύεται από 
την εκδήλωση εμέτου τα αντιεμετικά φάρμακα χορη
γούνται από το στόμα διαφορετικά και εφόσον τα επει
σόδια εμέτου είναι μεμονωμένα η χορήγηση των φαρ
μάκων πραγματοποιείται ενδοφλεβίως. Στην περίπτωση 
που παρατείνεται η εκδήλωση των συμπτωμάτων τα 
φάρμακα χορηγούνται είτε υποδορίως με οδηγό σύρ- 
ριγγας ή ανάλογη συσκευή είτε, και εφόσον διατίθενται 
σε ταμπλέτες ή υπόθετα, διορθικά.5,9·10

Η αντιμετώπιση της ναυτίας και του εμέτου 
το τελευταίο 24ωρο/τις τελευταίες 24 ώρες

Κύρια γνωρίσματα των ασθενών κατά τη διάρκεια των 
τελευταίων 24 ωρών της ζωής τους είναι η αδυναμία, η 
περιορισμένη κινητικότητα, η απώλεια της όρεξης, η 
δυσκολία κατάποσης και η υπνηλία. Πρόκειται για μια 
ιδιαίτερη χρονική στιγμή, άλλοτε αναμενόμενη και 
άλλοτε απρόσμενη, η οποία χαρακτηρίζεται από υψηλά 
επίπεδα ανησυχίας, στρες και έντονων συναισθημάτων 
και απαιτεί από τη θεραπευτική ομάδα κατανόηση, 
ευαισθησία και πάνω απ’ όλα ολιστική και εξατομικευ- 
μένη, ανάλογα με τις εντοπιζόμενες ανάγκες, προσέγ
γιση των ασθενών.22

Ο έλεγχος των συμπτωμάτων, η διατήρηση αποτελε
σματικής επικοινωνίας με τους ασθενείς και η παροχή 
υποστηρικτικής Βοήθειας στις οικογένειες των ασθενών 
αποτελούν τους κύριους στόχους του θεραπευτικού 
προγράμματος, οι οποίοι προκειμένου να πραγματω- 
θούν θα πρέπει συνεχώς να επανεκτιμώνται και να ανα
θεωρούνται.22

Η ναυτία και ο έμετος εξακολουθούν έως την τελευ
ταία στιγμή να ταλαιπωρούν τους ασθενείς με καρκίνο 
και να χρήζουν άμεσης χορήγησης, συνηθέστερα συν
δυασμού, αντιεμετικών φαρμάκων εφόσον η Βασική 
αιτία εκδήλωσης των συμπτωμάτων δεν μπορεί πλέον 
να αντιστραφεί.22 Η οδός χορήγησης των φαρμάκων θα 
καθοριστεί από την κλινική κατάσταση των ασθενών, 
ένα μικρό ποσοστό των οποίων θα μπορέσει να πάρει 
τα φάρμακα από το στόμα ενώ για την πλειοψηφία 
αυτών θα απαιτηθεί μια εναλλακτική οδός (πίν. 6).22

Πίνακας 4. Γενικά μέτρα που συστήνονται στον ασθενή για την αντιμετώπιση της ναυτίας και του εμέτου.21

-  Να προτιμά μικρά και συχνά γεύματα

-  Να τρώει αργά και να μη μιλάει κατά τη διάρκεια του φαγητού

-  Να προτιμά: (α) τροφ ές  κρύες ή στη θερμοκρασία δωματίου, (Β) ξηρές τροφ ές  (τοστ, δημητριακά, κράκερς), (γ) δροσερούς 

χυμούς φρούτων χωρίς ζάχαρη (μήλου, σταφυλιού αλλά και τζίτζερ  όιλ) τους οποίους θα πίνει αργά, (δ) τρ οφ ές  που 
περιέχουν ηλεκτρολύτες, που είναι πλούσιες σε θερμίδες και πρωτεΐνες (όταν νιώθει καλά)

-  Να αποφεύγει: (α) ανθρακούχα αναψυκτικά, (Β) καφεϊνούχα ποτά (τσάι, καφές, coca-cola), (γ) ζεστά  και πικάντικα φαγη
τά, (δ) γλυκά, τηγανιτά, λιπαρές τροφές, (ε) μυρωδιές που μπορεί να προκαλέσουν ναυτία (κολώνια, καπνός, μυρωδιές 
από μαγείρεμα), (στ) αγαπημένες τροφ ές  όταν αισθάνεται ναυτία προκειμένου να μην τις απεχθάνεται αργότερα

-  Να αποφεύγει τις  έντονες δραστηριότητες τουλάχιστον για 2 ώρες μετά το  γεύμα, αλλά να μην ξαπλώνει

-  Να φοράει άνετα ρούχα

-  Να χαλαρώνει μεταξύ τω ν  γευμάτων και να προσπαθεί να μη σκέφτεται το  φαγητό

-  Να φ ροντίζει για την υγιεινή του στόματος μετά από κάθε επεισόδιο εμέτου και μεταξύ τω ν επεισοδίων να πίνει ά φ θο
να υγρά. Η μέντα και οι σταγόνες λεμονιού μετά το  φαγητό διατηρούν ευχάριστη γεύση

-  Να προσπαθεί να χαλαρώσει ακούγοντας την αγαπημένη του μουσική, διαβάζοντας Βιβλία, συνομιλώντας με φ ίλους και 
να αναπνέει Βαθειά και αργά κάθε φορά που νιώθει ναυτία
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Πίνακας 5. Φάρμακα για την ναυτία και έμετο.20

Φάρμακα Δόση Οδός Συχνότητα χορήγησης

Α ντιχοΒι νερ γικά
Ικοπολαμίνη

Αντιϊσταμινικά
1 500 pg Διαδερμικά Κάθε 72 ώρες

Κυκλιζίνη 25-50 mg ΑΤΣ/€Μ/€Φ Τρεις φ ορές την ημέρα

Προμεθαζίνη 12,5-25 mg ΑΤΣ Τρεις φ ορές την ημέρα

25-50 mg CM/εΦ

Βενζοδιαζεπίνες
Λοραζεπάμη 0,5-2 mg ΑΤΣ Από τις 8-12 κάθε ώρα

1-4 mg € Φ Από τις 8-12 κάθε ώρα

Βουτυροφαινόνες
Αλοπεριδόλη 1-2 mg ΑΤΣ/CM Κάθε 3-6 ώρες

2-10 mg υποδορίως Κάθε μέρα

Δροπεριδόλη 2,5-10 mg €Φ/€Μ Κάθε 4-6 ώρες

ΚανναΒινοειδή
Δροναμπιλόνη 2,5-10 mg ΑΤΣ Κάθε 4-6 ώρες

Κορτικοστεροειδή
Δεξαμεθαζόνη 2-8 mg ΑΤΣ/€Φ Κάθε 4-12 ώρες

Φ αινοθειαζίνες
Χλωροπρομαζίνη 12,5-50 mg ΑΤΣ/εΦ

Προχλωρπεραζίνη 5-20 mg ΑΤΣ/€Φ/£Μ Κάθε 6 ώρες

Βενζαμίδες 
Μετοκλοπραμίδη 

Ανταγωνιστές των 5Η Τ3

10-20 mg AT Σ/€Φ Κάθε 6 ώρες

υποδοχέων
Ονδανσετρόνη 4-8 mg ΑΤΣ/€Φ Κάθε 8 ώρες

Πίνακας 6. Οδοί χορήγησης τω ν  αντιεμετικών φαρμάκων κατά τις τελευταίες 48 ώρες της ζωής.22

Οδός χορήγησης Αντιεμετικά φάρμακα Δοσολογία

Υπογλωσσίως Ιοσίνη υδροβρωμίδη 
Προχλωρπεραζίνη

0,3 mg/6 ώρες 
3-6 mg/12 ώρες

Διαδερμικά Ιοσίνη υδροβρωμίδη 0,5 mg/72 ώρες

Υποδορίως Κυκλιζίνη 

Μετοκλοπραμίδη 
Ιοσίνη υδροβρωμίδη 

Μεθοτριμεπραζίνη

24-50 mg εφάπαξ/8 ώρες έως 150 mg/24 ώρες 

10 mg εφάπαξ/6 ώρες 40-80 mg/24 ώρες 

0,4-0,6 mg εφάπαξ έω ς 2,4 mg/24 ώρες 

Αμπούλα των 25 mg/mL, 6,25-25 mg εφάπαξ, 

6,25 mg τιτλοποιημένα έως 250 mg/24 ώρες 
μέσω οδηγού σύριγγας

Διορθικά Προχλωρπεραζίνη

Δομπεριδόνη
Κυκλιζίνη
Χλωροπρομαζίνη

25 mg δύο φ ορές ημερησίως 
30-60 mg/6 ώρες 

50 mg/8 ώρες 
100 mg/8 ώρες

Συμπέρασμα

Η ναυτία και ο έμειος συγκαταλέγονται μεταξύ των 
συχνότερων μακροχρόνιων συμπτωμάτων που εκδπλώ- 
νονιαι σε ασθενείς με καρκίνο τελικού σταδίου επηρε
άζοντας αρνητικά την ήδη επιβαρυμένη από τη φύση 
της νόσου ποιότητα ζωής των ασθενών. Η αντιμετώπισή 
της ναυτίας και του εμετού στα πλαίσια της ανακουφι

στικής φροντίδας αποσκοπεί στην ελάττωση της έντα
σης των συμπτωμάτων και στην παροχή στο μέγιστο 
δυνατό Βαθμό ανακούφισης από την παρουσία τους και 
τις επιπλοκές που δύναται να συνοδεύουν την μακρο
χρόνια παραμονή τους. Σ’ ένα γενικότερο πλαίσιο ο 
ικανοποιητικός και αποτελεσματικός έλεγχος των 
συμπτωμάτων αποτελεί μία από τις κυριότερες αρχές 
που διέπουν την πολυδιάστατη έννοια της ανακούφιση-
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κής φροντίδας και έχει ως απώτερο στόχο την προαγω
γή της φυσικής και ψυχοκοινωνικής ευεξίας των ασθε
νών. Ακόμη και σήμερα όμως οι επαγγελματίες υγείας 
αδυνατουν να προσφέρουν τη στοιχειώδη τουλάχιστο 
φροντίδα σε επίπεδο σωματικό, ψυχικό, κοινωνικό και 
πνευματικό σε ασθενείς τελικού σταδίου και να ικανο
ποιήσουν τις αυξημένες ανάγκες τους. Με δεδομένες 
τις παραπάνω αδυναμίες του συστήματος υγείας αλλά 
πολύ περισσότερο τη ραγδαία αύξηση των νοσημάτων 
που χρήζουν ανακουφιστικής φροντίδας, μεταξύ αυτών 
και του καρκίνου η ανάγκη για εκπαίδευση των επαγ- 
γελματιών υγείας στο συγκεκριμένο γνωστικό αντικεί
μενο καθίσταται επιτακτική.
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