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Σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής 
μετά από μεταμόσχευση ήπατος  
και επεμβάσεις για όγκους γαστρεντερικού 
συστήματος

Η ορθοτοπική μεταμόσχευση ήπατος (ΟΜΗ) αποτελεί τη θεραπεία εκλογής 

για πολλούς ασθενείς με τελικού σταδίου ηπατική ανεπάρκεια. Επίσης, μεγά-

λος αριθμός ασθενών που διαγιγνώσκονται με πρωτοπαθή ή δευτεροπαθή 

νεοπλάσματα του γαστρεντερικού συστήματος υποβάλλονται σε μείζονες 

χειρουργικές επεμβάσεις, με την επιβίωσή τους να σχετίζεται με διάφορους 

παράγοντες, όπως η θέση εντόπισης του όγκου, το μέγεθός του, η διάγνωσή 

του σε πρώιμο στάδιο, η ύπαρξη υποκείμενων νοσημάτων, η προεγχειρητική 

κατάσταση, η εμφάνιση επιπλοκών μετά από τη χειρουργική επέμβαση κ.ά. 

Τόσο στην ΟΜΗ όσο και στις άλλες επεμβάσεις, η υγεία κάθε ασθενούς δεν 

συνίσταται μόνο στη νόσο και τη θεραπεία αυτής, αλλά και στις συνακόλουθες 

επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής του. Συνεπώς, εύκολα καθίσταται αντιληπτό 

ότι αποτελεί πλέον ουσιαστική ανάγκη για τη μελέτη των ασθενών αυτών να 

συνυπολογίζεται η επίπτωση και η επίδραση των ενεργειών που πραγματο-

ποιούνται για την ίαση των διαφόρων νοσημάτων στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών.
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1. ΟΡΘΟΤΟΠΙΚΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΗΠΑΤΟΣ

Τα ποσοστά επιβίωσης μετά από ορθοτοπική μετα-

μόσχευση ήπατος (ΟΜΗ) αυξάνονται χρόνο με το χρόνο, 

γεγονός που καταδεικνύει τη σημαντική βελτίωση των 

χειρουργικών τεχνικών και της κλινικής παρακολούθησης 

των ασθενών αυτών.1,2 Tα ποσοστά επιβίωσης αποτελούσαν 

παραδοσιακά και ένα μέτρο επιτυχίας των μεταμοσχεύσεων 

ήπατος. Τα τελευταία 15 χρόνια, η επιβίωση μετά από ΟΜΗ 

έχει βελτιωθεί σημαντικά, με αποτέλεσμα να διευρυνθεί 

το φάσμα των ενδείξεων για υποβολή των ασθενών στη 

μεταμόσχευση και να μεγαλώσει ο κατάλογος αναμονής 

των ασθενών.3 Τα περισσότερα κέντρα αναφέρουν ότι το 

ποσοστό επιβίωσης των ενηλίκων ασθενών τον 1ο χρόνο 

μετά τη μεταμόσχευση ήπατος κυμαίνεται από 80−90%,4,5 

ενώ τον 9ο χρόνο φθάνει το 55−60%.6,7

2. ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

Σε ασθενείς με πρωτοπαθή ή δευτεροπαθή νεοπλάσματα 

γαστρεντερικού συστήματος η επιβίωσή τους σχετίζεται 

με διάφορους παράγοντες, κυρίως με τη θέση εντόπισης 

του όγκου και το μέγεθός του, τη διάγνωσή του σε πρώιμο 

στάδιο, την ύπαρξη υποκείμενων νοσημάτων, την προεγ-

χειρητική κατάσταση, την εμφάνιση επιπλοκών μετά τη 

χειρουργική επέμβαση κ.ά.

Το ποσοστό της πενταετούς επιβίωσης των ασθενών 

μετά από χειρουργική αντιμετώπιση του καρκίνου του 

στομάχου κυμαίνεται από 10−30%.8,9 Όσον αφορά στον 

καρκίνο πλακώδους επιθηλίου του οισοφάγου, η τριετής 

επιβίωση μετά από χειρουργική αφαίρεση υπολογίζεται στο 

26−27%, ενώ για αδενοκαρκίνωμα οισοφάγου ανέρχεται στο 

39%.10 Η πενταετής επιβίωση ασθενών που υποβλήθηκαν σε 

χειρουργική αφαίρεση καρκίνου του παγκρέατος κυμαίνεται 

από 20−25%,11−13 ενώ για τον καρκίνο του παχέος εντέρου 

έχει αναφερθεί ποσοστό πενταετούς επιβίωσης για ολική 

εκτομή του όγκου 82%.14 Τέλος, τα ποσοστά επιβίωσης για 

τη χειρουργική αντιμετώπιση ασθενών με ηπατοκυτταρικό 

καρκίνο, ένα χρόνο μετά από την επέμβαση υπολογίζονται 

στο 80−90%, για τα 3 χρόνια στο 70% και για τα 5 χρόνια 

στο 50%.15,16
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3. ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ

Η υγεία κάθε ασθενούς δεν συνίσταται μόνο στη νόσο 

και τη θεραπεία αυτής, αλλά και τις συνακόλουθες επιπτώ-

σεις στην ποιότητα ζωής τους. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), η υγεία ορίζεται ως μια κατάσταση 

πλήρους σωματικής, πνευματικής και κοινωνικής ευεξίας 

και όχι απλά ως απουσία νόσου.17 Με βάση τα παραπάνω, 

όταν ερευνάται κάθε ασθένεια και ο τρόπος θεραπείας, 

θα ήταν φρόνιμο να συνυπολογίζεται η επίπτωση και 

η επίδραση των ενεργειών που πραγματοποιούνται για 

την ίαση αυτής, στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Από 

τη δεκαετία του 1980, η έννοια της σχετιζόμενης με την 

υγεία ποιότητας ζωής έχει εξελιχθεί, ώστε να συμπεριλά-

βει εκείνες τις πτυχές της συνολικής ποιότητας ζωής που 

αποδεδειγμένα επηρεάζουν τη σωματική, αλλά και την 

πνευματική υγεία.18−20

Η ποιότητα ζωής των ασθενών που υποβάλλονται σε 

μεταμόσχευση ήπατος είναι παρόμοια με εκείνη των ασθε-

νών που δεν έχουν υποβληθεί στην εν λόγω επέμβαση, σε 

αντίστοιχη ηλικία. Αυτή επίσης, όπως και το μακρόχρονο 

της επιβίωσης, εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την προεγ-

χειρητική κατάσταση του ασθενούς.21 Αντίθετα, η ποιότητα 

ζωής των ογκολογικών ασθενών σχετίζεται κυρίως με τη 

θέση εντόπισης του πρωτοπαθούς όγκου, την ανάγκη 

συμπληρωματικής χημειοθεραπείας ή ακτινοθεραπείας 

και τη βιολογία του εκάστοτε νεοπλάσματος.

Ο προσδιορισμός της σχετιζόμενης με την υγεία ποιό-

τητας ζωής των ασθενών που υποβάλλονται σε διάφορες 

θεραπείες ή σε μείζονες επεμβάσεις καθίσταται πλέον 

αναγκαίος, όπως προκύπτει από διάφορες μελέτες. Αρχικά, 

αξίζει να αναφερθεί ότι πολλοί ασθενείς ενδιαφέρονται 

περισσότερο για την ποιότητα της ζωής τους παρά για τη 

μακροβιότητα.22,23 Κατ’ επέκταση, οποιαδήποτε παρέμβαση 

επιχειρείται αποκλειστικά με γνώμονα την επιμήκυνση της 

ζωής ή την επιβίωση δεν χαρακτηρίζει απόλυτα την έκβαση 

της υγείας που ενδιαφέρει τους ασθενείς.24 Βλέποντας το 

ζήτημα της ποιότητας ζωής από μια πιο πρακτική σκοπιά, 

η κατανόηση της ποιότητας ζωής των ασθενών μετά από 

μείζονες ογκολογικές επεμβάσεις ή μια μεταμόσχευση 

ήπατος βοηθά τους επαγγελματίες υγείας να ενημερώ-

σουν όσο καλύτερα γίνεται τους ασθενείς σχετικά με την 

επέμβαση. Έτσι, οι ασθενείς έχουν μια ολοκληρωμένη 

εικόνα, γεγονός που όχι μόνο διευκολύνει το δίλημμά τους 

να προχωρήσουν ή όχι με την επέμβαση, αλλά και τους 

βοηθά στην προετοιμασία για τη μετεγχειρητική περίοδο, 

όπου η συμμετοχή τους σε θεραπευτικά προγράμματα, τα 

οποία επικεντρώνονται στους τομείς της ζωής τους που 

επηρεάζονται περισσότερο, μπορεί να κριθεί αναγκαία.25

3.1. Ποιότητα ζωής μετά από μεταμόσχευση ήπατος

Οι Bravata et al25 σε ανασκοπική μελέτη χρησιμοποίησαν 

δημοσιευμένη βιβλιογραφία που αφορούσε στη σχετιζόμενη 

με την υγεία ποιότητα ζωής μετά από μεταμόσχευση ήπατος. 

Σε ένα σύνολο 3.576 ασθενών με αρνητικά επηρεασμένη 

ποιότητα ζωής πριν από τη μεταμόσχευση, διαπίστωσαν 

βελτίωση μετά την επέμβαση. Οι πιο σημαντικές βελτιώσεις 

αφορούσαν στη σωματική υγεία, στη σεξουαλική λειτουρ-

γία, στην καθημερινή δραστηριότητα και γενικότερα στην 

ποιότητα ζωής. Ακόμη και μικρή πρόοδος στην ικανότητα 

του ασθενούς να εκτελεί καθημερινές δραστηριότητες 

μπορεί να οδηγήσει στην αντίληψη της βελτίωσης της 

γενικής ποιότητας ζωής, έστω και αν δεν έχει αποκατα-

σταθεί η υγεία στην προ-νοσηρή κατάσταση.26 Μικρότερη 

πρόοδος σημειώθηκε στους τομείς της ψυχολογικής και 

της κοινωνικής λειτουργικότητας. Σε άλλη έρευνα φαίνεται 

ότι τα αποτελέσματα έχουν βελτιωθεί σημαντικά μετά από 

τη μεταμόσχευση ήπατος σε κάθε τομέα υγείας, ο οποίος 

έχει μετρηθεί είτε με γενικά είτε με εξειδικευμένα για την 

ασθένεια εργαλεία. Τα στοιχεία του ερωτηματολογίου 

SF-36 που χρησιμοποιήθηκε και αφορούσαν στην πνευ-

ματική υγεία επέστρεψαν στα φυσιολογικά επίπεδα, ενώ 

επέμεινε μια υπολειμματική δυσλειτουργία στη σωματική 

υγεία και σε συγκεκριμένες πτυχές της νόσου.27 Στην ίδια 

έρευνα βρέθηκε και μια συσχέτιση μεταξύ του χρόνου που 

πραγματοποιήθηκε η αξιολόγηση (μια ομάδα εκτιμήθηκε 

μεταξύ 2−4 μηνών μετά την επέμβαση και μια άλλη ομάδα 

αξιολογήθηκε σε χρονικό διάστημα >5 μηνών μετά από τη 

μεταμόσχευση ήπατος) και του τομέα του άγχους. Καθώς 

παρερχόταν περισσότερος χρόνος μετά τη μεταμόσχευση, 

τα αποτελέσματα για τον τομέα του άγχους αυξάνονταν, 

υποδεικνύοντας μια μείωση στη σχετιζόμενη με την υγεία 

ποιότητα ζωής στον τομέα του άγχους.

Σε μελέτη κατά την οποία αξιολογήθηκε η σχετιζόμενη 

με την υγεία ποιότητα ζωής πριν και ένα χρόνο μετά τη 

μεταμόσχευση ήπατος σε 67 ενήλικες ασθενείς, σ’ ό,τι 

αφορά στη σωματική υγεία διαπιστώθηκε σημαντική 

βελτίωση σε συμπτώματα που τουλάχιστον στο 70% των 

ασθενών προκαλούσαν δυσφορία, όπως η κόπωση, η μυϊκή 

αδυναμία, το άλγος στη ράχη και η κοιλιακή διόγκωση. 

Η μεγαλύτερη βελτίωση σημειώθηκε στα συμπτώματα 

που σχετίζονται άμεσα με την ηπατική νόσο, όπως είναι 

ο ίκτερος και τα σκουρόχρωμα ούρα. Παρ’ όλη τη βελτίω-

ση της σωματικής υγείας, εξακολούθησε να βρίσκεται σε 

χαμηλότερα επίπεδα από εκείνα του γενικού πληθυσμού.2 

Στο ίδιο συμπέρασμα σχετικά με την καλύτερη σωματική 

δραστηριότητα του γενικού πληθυσμού καταλήγουν και 

οι Bryan et al,28 οι Hellgren et al29 και οι Hunt et al.30 Η 

ψυχολογική κατάσταση των ασθενών επίσης παρουσίασε 

βελτίωση για τα συμπτώματα της νευρικότητας και της 
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εναλλαγής της διάθεσης, όχι όμως για την αϋπνία. Μολονότι 

το 60% των ασθενών δήλωναν δυστυχισμένοι πριν από 

τη μεταμόσχευση, ποσοστό <10% των ασθενών δήλωσαν 

δυστυχισμένοι μετά την επέμβαση. Σε γενικές γραμμές, η 

ψυχολογική κατάσταση των ασθενών έφθασε στα επίπεδα 

του γενικού πληθυσμού.2 Οι O’Carrol et al31 αναφέρουν επί-

σης βελτίωση της ψυχολογικής κατάστασης των ασθενών 

ένα χρόνο μετά την ΟΜΗ και, επεκτείνοντας χρονικά την 

παρακολούθηση των ασθενών, σημειώνουν ότι και 3 χρό-

νια μετά την ΟΜΗ η ψυχολογική κατάσταση των ασθενών 

παραμένει βελτιωμένη. Οι ασθενείς παρουσίασαν καλύτερη 

προσωπική και κοινωνική λειτουργικότητα μετά τη μεταμό-

σχευση, σε χαμηλότερο όμως επίπεδο από αυτό του γενικού 

πληθυσμού. Τέλος, από την έρευνα προέκυψε σημαντική 

βελτίωση στη γενική αντίληψη της υγείας των ασθενών σε 

επίπεδα παρόμοια με αυτά του γενικού πληθυσμού.2 

Κλείνοντας με τον τομέα των μεταμοσχεύσεων ήπατος, 

θα πρέπει να αναφερθεί ότι, ενώ οι άνδρες παρουσιάζουν 

χαμηλότερα ποσοστά επιβίωσης στα 5 και στα 10 χρόνια 

μετά την ΟΜΗ σε σύγκριση με τις γυναίκες, εμφανίζουν 

καλύτερη ποιότητα ζωής απ’ ό,τι οι γυναίκες.32 Από έρευνες 

προκύπτει ότι οι γυναίκες αναφέρουν μεγαλύτερη νοση-

ρότητα λόγω των διαφορών ως προς τη συμπεριφορά σε 

σχέση με τη νόσο, και όχι λόγω ουσιαστικών διαφορών 

στην ασθένεια αυτή καθ’ εαυτή.33,34 Ωστόσο, η υπόθεση 

αυτή έχει καταρριφθεί από μελέτες που υποστηρίζουν ότι 

οι διαφορές στη νοσηρότητα οφείλονται σε πραγματικά 

στοιχεία διαφοροποίησης όσον αφορά στην υγεία32,35,36 και 

είναι απόρροια κοινωνικών και ψυχολογικών παραγόντων.37,38 

3.2. Ποιότητα ζωής μετά από μείζονες επεμβάσεις 
γαστρεντερικού συστήματος

Λίγες μελέτες έχουν αξιολογήσει τη σχετιζόμενη με 

την υγεία ποιότητα ζωής των ασθενών μετά από παγκρε-

ατοδωδεκαδακτυλική εκτομή για κακοήθη νεοπλάσματα. 

Σε έρευνα που συνέκρινε την ποιότητα ζωής 192 ασθε-

νών μετά από παγκρεατοδωδεκαδακτυλική εκτομή, 37 

ασθενών μετά από χολοκυστεκτομή και 31 υγιών ατόμων 

φάνηκε ότι η ποιότητα ζωής και των τριών κατηγοριών 

δεν παρουσίασε μεγάλες διαφορές,39 αποτέλεσμα με το 

οποίο συμφωνούν σε έρευνά τους και οι McLeod et al.40 

Οι ασθενείς που υποβλήθηκαν στην επέμβαση λόγω 

παγκρεατικού αδενοκαρκινώματος ανέφεραν σημαντικά 

χαμηλότερη βαθμολογία στους τομείς της σωματικής και 

της ψυχολογικής υγείας, ενώ κοινά προβλήματα μετά την 

επέμβαση ήταν απώλεια βάρους, κοιλιακό άλγος, κόπωση, 

στεατόρροια και διαβήτης.39 Σε δύο μελέτες, κατά τις οποίες 

αξιολογήθηκε η γαστρική κένωση και η λειτουργία του 

γαστρεντερικού συστήματος μετά από παγκρεατοδωδε-

καδακτυλική εκτομή, πολλοί ασθενείς παρουσίασαν ήπια 

συμπτώματα από το γαστρεντερικό σύστημα,41,42 ενώ όταν 

χρησιμοποιήθηκε η κάρτα αξιολόγησης πόνου Memorial 

Sloan-Kettering σε 23 ασθενείς που υποβλήθηκαν στην 

ίδια επέμβαση, προέκυψε η παρουσία μικρού ελλείμματος 

στη συνολική λειτουργία των ασθενών.43

Στην αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 45 ασθενών μετά 

από παγκρεατοδωδεκαδακτυλική εκτομή εφαρμόστηκε το 

ερωτηματολόγιο SF-36, ενώ ελήφθησαν υπ’ όψη διατροφικοί 

παράγοντες και η εξωκρινής λειτουργία του παγκρέατος. 

Στους 21 ασθενείς διατηρήθηκε ο πυλωρός και στους 24 

πραγματοποιήθηκε εκτομή, ενώ και οι δύο ομάδες ήταν 

όμοιες ηλικιακά. Παρά το γεγονός ότι οι διαφορές ήταν 

σημαντικές, σε μόνο 3 από τους 8 τομείς της ποιότητας 

ζωής τα αποτελέσματα φάνηκαν να ευνοούν τη διατήρηση 

του πυλωρού.44 Τέλος, σε μελέτη κατά την οποία χρησι-

μοποιήθηκε το σύστημα απόδοσης μέσω αυτοαναφοράς 

Karnofsky ως δείκτης ποιότητας ζωής, οι ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε εκτομή για εντοπισμένο καρκίνο του 

παγκρέατος είχαν βελτιωμένη ποιότητα ζωής και επιβίωση 

σε σχέση με εκείνους που δεν υποβλήθηκαν σε επέμβαση.45 

Η κατάλληλη διαχείριση των ασθενών με καρκίνο του 

οισοφάγου παραμένει αμφιλεγόμενη, καθώς οι ασθενείς 

συχνά είναι ηλικιωμένοι, ενώ συνήθως αντιμετωπίζουν και 

κάποια σημαντική συνυπάρχουσα νόσο. Μέχρι την έναρξη 

εμφάνισης των συμπτωμάτων της νόσου η κατάσταση έχει 

προχωρήσει τοπικά, ενώ οι προτεινόμενες θεραπείες, όπως η 

ριζική χειρουργική επέμβαση ή η εφαρμογή χημειοθεραπείας, 

σχετίζονται με υψηλό ποσοστό επιπλοκών και επακόλουθη 

θνησιμότητα.46 Η αξιολόγηση της σχετιζόμενης με την υγεία 

ποιότητας ζωής είναι ιδιαίτερα χρήσιμη και στους εν λόγω 

ασθενείς. Οι Blazeby et al46 χώρισαν τους ασθενείς σε τρεις 

υποομάδες, προκειμένου να καταγράψουν την ποιότητα ζωής 

τους: Στην ομάδα 1 όπου οι ασθενείς επιβίωσαν για διάστημα 

>2 χρόνια, στην ομάδα 2 όπου οι ασθενείς κατέληξαν μέσα 

σε χρονικό διάστημα 2 ετών και στην ομάδα 3 όπου στους 

ασθενείς εφαρμόστηκε παρηγορητική θεραπεία. Από την 

έρευνα προέκυψε ότι οι ασθενείς της ομάδας 1 ανέκτησαν 

την ποιότητα ζωής τους μέσα σε χρονικό διάστημα 6−9 

μηνών, ενώ οι ασθενείς της ομάδας 2 παρουσίασαν μια μη 

αναστρέψιμη πτώση της ποιότητας ζωής τους. Οι ασθενείς 

της ομάδας 3 είχαν χειρότερη ποιότητα ζωής από εκείνους 

που επιλέχθηκαν για χειρουργική επέμβαση. Ωστόσο, μετά 

από τη θεραπεία τους παρουσίασαν όμοια ποιότητα ζωής 

με εκείνους που απεβίωσαν μέσα σε 2 χρόνια, με σταδιακή 

επιδείνωση των περισσότερων πτυχών της ποιότητας ζωής 

τους έως το θάνατό τους. Στους ασθενείς που υποβλήθηκαν 

σε χειρουργική επέμβαση παρατηρήθηκε βελτίωση της 

δυσφαγίας, η οποία και παρέμεινε μέχρι το θάνατο των 

ασθενών ή το τέλος της έρευνας.
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Κατά την εφαρμογή του ερωτηματολογίου SF-36 για 

την αξιολόγηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας 

ζωής μετά από οισοφαγεκτομή, σημαντικές διαφορές 

διαπιστώθηκαν όσον αφορά στα συμπτώματα από το 

γαστρεντερικό σύστημα, με τη συχνότητα εμφάνισης του 

αισθήματος καύσου να παρουσιάζει μείωση.47 Επί πλέον, 

προέκυψε η ανάγκη για ελάττωση της ταχύτητας κατανά-

λωσης φαγητού. Το 79% των ασθενών περιέγραψαν τη 

ρουτίνα κατανάλωσης φαγητού ως φυσιολογική ή ως μη 

σημαντικά επηρεασμένη. Οι Lagergren et al,48 σε έρευνά 

τους, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η παρατηρούμενη 

μετεγχειρητική αύξηση των συμπτωμάτων και η επιδεινού-

μενη λειτουργικότητα των ασθενών βελτιώθηκαν ως επί 

το πλείστον σε χρονικό διάστημα 6−12 μηνών μετά την 

επέμβαση. Παρ’ όλα αυτά, η βαθμολογία για τη σωματική 

λειτουργία, τη δύσπνοια, την παλινδρόμηση και τη διάρ-

ροια ήταν σημαντικά χειρότερη 3 χρόνια μετά. Αντίθετα, η 

συναισθηματική κατάσταση των ασθενών ήταν σημαντικά 

καλύτερη 3 χρόνια μετά από την επέμβαση. Από την 

έρευνα αυτή προκύπτει ότι οι ασθενείς που επιβιώνουν 

3 χρόνια μετά την οισοφαγεκτομή απολαμβάνουν μια 

γενικά καλή ποιότητα ζωής. Και άλλες έρευνες αναφέρουν 

ότι οι ασθενείς που επιβιώνουν 2−5 χρόνια μετά από την 

επέμβαση έχουν παρόμοια ποιότητα ζωής με αυτή του 

γενικού πληθυσμού και ότι εμμένουν συμπτώματα, όπως 

δύσπνοια και παλινδρόμηση.47,49,50

Όταν παρακολουθήθηκε η σχετιζόμενη με την υγεία 

ποιότητα ζωής ασθενών 6 μήνες, 3 χρόνια και 5 χρόνια 

μετά από τη χειρουργική εκτομή καρκίνου του οισοφάγου, 

η πλειοψηφία των ασθενών ανέφερε σταθερή ή βελτιωμένη 

ποιότητα ζωής με την πάροδο του χρόνου. Πέντε χρόνια 

μετά τη χειρουργική επέμβαση, το 86% των ασθενών 

είχε σταθερή ή βελτιωμένη σωματική λειτουργία, ενώ η 

βαθμολογία γι’ αυτόν τον τομέα ήταν όμοια με εκείνη του 

γενικού πληθυσμού. Όσον αφορά στα συμπτώματα, η 

δυσκολία στην κατάποση για παράδειγμα ήταν σταθερή 

ή βελτιώθηκε στο 84% των ασθενών, με τη βαθμολογία 

να είναι όμοια με αυτή του γενικού πληθυσμού. Εκείνοι οι 

ασθενείς που επιδεινώθηκαν με την πάροδο του χρόνου 

ανέφεραν στατιστικά σημαντικές διαφορές για όλες τις 

λειτουργίες και τα συμπτώματα, ενώ οι ασθενείς που πα-

ρουσίασαν σταθερότητα ή βελτίωση ανέφεραν παρόμοια 

ποιότητα ζωής με αυτή του γενικού πληθυσμού.51

Καθώς τα ποσοστά επιβίωσης για καρκίνο του παχέος 

εντέρου βελτιώνονται, ένα ποσοστό ασθενών διαρκώς 

αυξανόμενο βιώνει τις μακροπρόθεσμες επιδράσεις της 

αγωγής-θεραπείας. Πολλοί είναι εκείνοι που θα συνεχίσουν 

τη ζωή τους με μια εντερική στομία. Τα αποτελέσματα της 

αξιολόγησης για τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα 

ζωής των συγκεκριμένων ασθενών μπορεί να διαφορο-

ποιούνται ανάλογα με το φύλο, καθώς έχουν αναφερθεί 

διαφορές σε ασθενείς με καρκίνο του παχέος εντέρου.52 

Όταν μελετήθηκε η ποιότητα ζωής 190 ασθενών μετά 

την πάροδο ενός μήνα από τη χειρουργική επέμβαση,53 τα 

ψυχομετρικά αποτελέσματα των ασθενών για τις κλίμακες 

που αφορούσαν στην εικόνα του σώματος, στη σεξουαλι-

κή λειτουργία, στα ανδρικά σεξουαλικά προβλήματα και 

στα προβλήματα αφόδευσης ήταν ικανοποιητικά. Αναντί-

στοιχα ψυχομετρικά αποτελέσματα αναφέρθηκαν για τις 

κλίμακες που αφορούν στα προβλήματα ούρησης, στα 

συμπτώματα από τη γαστρεντερική οδό και στην απώλεια 

βάρους. Λόγω του περιορισμού της μελέτης ως προς την 

ομοιογένεια του πληθυσμού σε σχέση με το στάδιο και τη 

σοβαρότητα της νόσου και τις επιδόσεις, δεν ήταν δυνατόν 

να αξιολογηθούν άλλα σημεία, όπως για παράδειγμα τα 

γυναικεία σεξουαλικά προβλήματα. Μελέτη με δύο ομάδες 

ασθενών, την ομάδα που χρειάστηκε μόνιμη στομία μετά 

το χειρουργείο για καρκίνο του παχέος εντέρου (ομάδα 1) 

και την ομάδα που δεν χρειάστηκε στομία (ομάδα 2), έδειξε 

ότι από την ομάδα 1 τόσο οι άνδρες όσο και οι γυναίκες 

ανέφεραν σημαντικά χειρότερη κοινωνική ζωή σε σχέση 

με την ομάδα 2, ενώ μόνο οι γυναίκες της ομάδας 1 ανέ-

φεραν σημαντικά χειρότερη συνολική ποιότητα ζωής και 

ψυχολογικής ευεξίας. Για τις νεότερες γυναίκες της ομάδας 

1 (<75 ετών), η στομία είχε αρκετά ισχυρότερη επίδραση 

στη σωματική ευεξία, απ’ ό,τι στις γηραιότερες της ομάδας. 

Χρησιμοποιώντας το ερωτηματολόγιο SF-36 οι ερευνητές 

διαπίστωσαν στατιστικά σημαντικές και ουσιαστικές δια-

φορές στις 7 από τις 8 κλίμακες αξιολόγησης, αλλά και στη 

βαθμολογία για τη σωματική και την πνευματική υγεία. Η 

αναλογία των γυναικών προς τους άνδρες που εμφάνισαν 

κατάθλιψη μετά το χειρουργείο ήταν 2:1.54 Ομοίως και σε 

άλλες έρευνες έχει βρεθεί ότι περίπου το ένα τέταρτο των 

ασθενών με στομία παρουσιάζουν πολλά συμπτώματα στον 

ψυχολογικό τομέα,55 ενώ όσον αφορά στην κατάθλιψη οι 

γυναίκες εμφανίζουν μεγαλύτερη συχνότητα κατάθλιψης.54

Επίσης, έχει φανεί ότι οι γυναίκες ασθενείς παρουσιά-

ζουν αυξημένη ροπή στη δυσφορία, ενώ τόσο οι άνδρες 

όσο και οι γυναίκες αντιμετωπίζουν προκλήσεις με τη 

σεξουαλικότητά τους και την οικειότητα.56 Σε άλλη έρευνα 

εξετάστηκε η σεξουαλική λειτουργία των ασθενών 14−74 

μήνες μετά από το χειρουργείο και, όπως προέκυψε, πο-

σοστό 61% δεν ανέφερε σεξουαλική δυσλειτουργία, ενώ 

το 24% δεν ανέφερε κάποιο πρόβλημα με τη σεξουαλική 

λειτουργία και συνακόλουθα είχε και καλύτερη ποιότητα 

ζωής.57 Τέλος, μελέτη η οποία πραγματεύεται την ακράτεια 

και το στιγματισμό που επιφέρει έδειξε ότι οι ασθενείς με 

κολοστομία ή ειλεοστομία ουσιαστικά έχουν ως τρόπο ζωής 

την ακράτεια κοπράνων, γεγονός που οδηγεί σε στιγματισμό 

αλλά και σε δυσχέρεια των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων.58 
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Σε περιπτώσεις καλοήθων ή κακοήθων νόσων του ήπατος, 

η κοινή θεραπευτική προσέγγιση είναι η εκτομή τμήματος 

του ήπατος. Τόσο οι μείζονες όσο και οι ελάσσονες ηπατε-

κτομές είναι αρκετά ασφαλείς διαδικασίες. Παρ’ όλα αυτά, 

λίγα είναι γνωστά για τη μετεγχειρητική ποιότητα ζωής των 

ασθενών.59 Οι Poon et al60 διέκριναν τους ασθενείς σε δύο 

ομάδες, την ομάδα 1 με 66 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

χειρουργική εκτομή του καρκίνου του ήπατος και την ομάδα 

2 με 10 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χημειοεμβολισμό, 

αφού μετά από διερευνητικό χειρουργείο αποφασίστηκε ότι 

δεν ήταν δυνατή η εκτομή του καρκίνου. Οι ασθενείς της 

ομάδας 1, 3 μήνες μετά από το χειρουργείο παρουσίασαν 

καλύτερη ποιότητα ζωής από αυτή που είχαν προεγχειρη-

τικά, στους τομείς της σωματικής, της κοινωνικής και της 

συναισθηματικής ευεξίας. Στους ασθενείς της ομάδας 2 

δεν παρατηρήθηκε κάποια διαφορά στη σχετιζόμενη με 

την υγεία ποιότητα ζωής, 3 μήνες μετά από τη χειρουργική 

διερεύνηση. Από την ομάδα 1, σε χρονικό διάστημα 2 ετών 

κατέληξαν 20 ασθενείς. Παρ’ όλα αυτά, η ποιότητα ζωής 

τους παρέμενε καλύτερη απ’ ό,τι προεγχειρητικά σε κάθε 

μέτρηση, ενώ στην ομάδα 2 παρατηρήθηκε σημαντική επι-

δείνωση της ποιότητας ζωής 9 μήνες μετά το χειρουργείο. 

Από τους 46 ασθενείς της ομάδας 1 που επιβίωσαν, οι 13 

παρουσίασαν υποτροπή του καρκίνου τους και επιβάρυνση 

της ποιότητας ζωής, ενώ για τους υπόλοιπους δεν αναφέ-

ρεται κάποια ιδιαίτερη αλλαγή.

Σε άλλη μελέτη με 96 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

ηπατεκτομή (21% λόγω καλοήθων βλαβών και 79% λόγω 

κακοήθων όγκων), με σκοπό την αξιολόγηση της ποιότη-

τας ζωής μετά το χειρουργείο, κανένας από τους ασθενείς 

δεν παρουσίασε υποτροπή της νόσου μέχρι τη στιγμή της 

αξιολόγησης. Από την έρευνα προέκυψε ότι οι ασθενείς 

με ηλικία <50 έτη είχαν χειρότερη ποιότητα ζωής απ’ ό,τι 

τα άτομα του γενικού πληθυσμού ίδιας ηλικίας και τους 

ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας. Αντίθετα με την ηλικία, το 

φύλο δεν φάνηκε να επηρεάζει την ποιότητα ζωής των 

ασθενών.59 Έκπληξη προκάλεσε το γεγονός ότι οι ασθενείς 

με μείζονα ηπατεκτομή ανέφεραν καλύτερη ποιότητα 

ζωής από τους ασθενείς με ελάσσονα ηπατεκτομή, ενώ 

δεν αναφέρθηκε κάποια διαφορά στις δύο αυτές ομάδες 

ασθενών σχετικά με την εμφάνιση χειρουργικών ή ιατρικών 

επιπλοκών. Συμπτώματα όπως το άλγος και οι δυσκολίες 

στην καθημερινή ρουτίνα παρουσίασαν σημαντική συσχέ-

τιση με την ποιότητα ζωής. Σε 3−36 μήνες μετά την έξοδο 

των ασθενών από το νοσοκομείο, τα αποτελέσματα για 

τη σωματική και την πνευματική υγεία ήταν παραπλήσια 

αυτών του γενικού πληθυσμού, εφ’ όσον απουσίαζαν οι 

παράγοντες που επιδείνωναν την ποιότητα ζωής.

Όταν συγκρίθηκε η λαπαροσκοπική με την ανοικτή 

ηπατεκτομή για ηπατοκυτταρικό καρκίνο φάνηκε, όπως 

ήταν αναμενόμενο, ότι η ποιότητα ζωής βελτιώθηκε νωρί-

τερα στους ασθενείς με λαπαροσκοπική ηπατεκτομή.61 Οι 

Dasgupta et al,62 στην έρευνά τους, βρήκαν ότι η ποιότητα 

ζωής μετά από ηπατεκτομή για κακοήθεια παρουσίασε 

στους 6 μήνες μετά το χειρουργείο μια άνευ σημασίας 

ροπή προς επιδείνωση, ενώ στους 12 μήνες επανήλθε 

στα προεγχειρητικά επίπεδα. Η σωματική λειτουργία και 

η δύσπνοια επιδεινώθηκαν σημαντικά στους 6 μήνες και 

δεν επανήλθαν στους 12 μήνες. Οι ασθενείς που επιβίω-

σαν χωρίς υποτροπή ανέφεραν καλύτερη ποιότητα ζωής 

στους 36−48 μήνες, απ’ ό,τι οι ασθενείς με υποτροπή της 

νόσου. Σε άλλη σειρά 32 ασθενών, από τους οποίους οι 24 

υποβλήθηκαν σε μείζονα ηπατεκτομή για κακοήθη όγκο 

και οι 8 σε ελάσσονα ηπατεκτομή, οι ασθενείς με μείζονα 

ηπατεκτομή ανέφεραν ότι η σωματική τους κατάσταση και 

η λειτουργικότητά τους, αλλά και όλοι οι τομείς της ποιό-

τητας ζωής, επιβαρύνθηκαν σημαντικά μέχρι την πρώτη 

αξιολόγηση μετεγχειρητικά και μετά από 6 εβδομάδες, 

ενώ επέστρεψαν στα αρχικά επίπεδα στους 3 μήνες και 

σημείωσαν προοδευτική βελτίωση μέχρι τους 6 μήνες. Οι 

ασθενείς με ελάσσονα ηπατεκτομή παρουσίαζαν σημαντι-

κή επιδείνωση στην πρώτη μετεγχειρητική επίσκεψη, ενώ 

επέστρεψαν στα προηγούμενα επίπεδα ποιότητας ζωής 

στις 6 εβδομάδες μετά το χειρουργείο.63 

Μετά τη διενέργεια γαστρεκτομής για καρκίνο του 

στομάχου, οι σημαντικότερες ανησυχίες όσον αφορά 

στη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής συνδέονται 

με τη λειτουργία του στομάχου, την απουσία της ταχείας 

γαστρικής εκκένωσης, την απουσία ή τη μείωση του 

μηχανισμού της παλινδρόμησης και την παρουσία ικανο-

ποιητικής σίτισης για διατήρηση του βάρους. Ο έλεγχος 

αυτών των γαστρεντερικών συμπτωμάτων αποδεικνύεται 

καίριος για την αποφυγή της επιδείνωσης της ποιότητας 

ζωής μετά από ολική ή μερική γαστρεκτομή. Σε μελέτη 58 

ασθενών με καρκίνο του στομάχου που υποβλήθηκαν σε 

γαστρεκτομή, οι 30 ασθενείς επέζησαν 2 ή περισσότερα 

χρόνια μετά το χειρουργείο (ομάδα 1), ενώ οι 28 κατέληξαν 

μέσα σε 2 χρόνια μετά από την επέμβαση (ομάδα 2). Οι 

ασθενείς που επιβίωσαν παρουσίαζαν καλύτερη ποιότητα 

ζωής και λιγότερα συμπτώματα πριν τη γαστρεκτομή από 

τους υπόλοιπους. Ειδικά για τους ασθενείς της ομάδας 1, 

στην πρώτη μετεγχειρητική αξιολόγηση 6 εβδομάδες μετά 

το χειρουργείο οι δείκτες λειτουργικότητας επιδεινώθηκαν 

σε τουλάχιστον 10 σημεία, εκτός από τη συναισθηματική, 

την κοινωνική και τη γνωστική λειτουργία. Οι ασθενείς με 

συμπτώματα όπως απώλεια όρεξης, διάρροια και περιο-

ρισμό στο φαγητό αυξήθηκαν, ενώ δεν ίσχυε το ίδιο για 

το σύμπτωμα της δυσφαγίας. Η σωματική και η κοινωνική 

λειτουργία των ασθενών άρχισε να επανακάμπτει εντός 3 

μηνών από το χειρουργείο. Έξι μήνες μετά τη γαστρεκτομή, 
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οι ασθενείς σε ποσοστό >50% ανέφεραν σε ένα βαθμό ως 

συμπτώματα ναυτία και έμετο, διάρροια, άλγος, παλινδρό-

μηση, ξηροστομία και δυσκολία στον ύπνο, ενώ σε ποσοστό 

>70% κόπωση και προβλήματα σίτισης. Η γνωστική και 

συναισθηματική λειτουργία δεν μεταβλήθηκαν μετά το 

χειρουργείο. Όσον αφορά στους ασθενείς της ομάδας 2, 

τουλάχιστον οι μισοί κατέληξαν πριν από τους 6 μήνες. 

Για εκείνους που έζησαν >6 μήνες, αλλά λιγότερο από 

2 χρόνια, οι τομείς της ποιότητας ζωής που αφορούσαν 

στη λειτουργικότητα γενικά επανήλθαν για μικρό χρονι-

κό διάστημα πριν από την επιδείνωσή τους. Οι ασθενείς 

αυτοί ανέφεραν ανακούφιση από τη δυσφαγία μετά το 

χειρουργείο, αλλά εμμένοντα προβλήματα με απώλεια 

όρεξης, διάρροια και περιορισμούς στο φαγητό.64 Όταν 

και πάλι συγκρίθηκε η ποιότητα ζωής των ασθενών που 

υποβλήθηκαν σε γαστρεκτομή με λαπαροσκοπική μέθοδο, 

με εκείνους που υποβλήθηκαν σε ανοικτό χειρουργείο για 

καρκίνο του στομάχου, προέκυψε ότι η λαπαροσκοπική 

μέθοδος είναι ευεργετική ως προς το άλγος, την ανάρρωση 

και τη νοσηρότητα σε σχέση με το ανοικτό χειρουργείο σε 

ασθενείς που είχαν ίδια έκβαση. Οι ασθενείς που υποβλή-

θηκαν στη λαπαροσκοπική γαστρεκτομή είχαν σημαντικά 

καλύτερη βαθμολογία για τη σωματική, τη συναισθημα-

τική και την κοινωνική λειτουργικότητα, αλλά και για τα 

ακόλουθα συμπτώματα: κόπωση, άλγος, απώλεια όρεξης, 

διαταραχές ύπνου, δυσφαγία, γαστροοισοφαγική παλιν-

δρόμηση, περιορισμοί στο φαγητό, άγχος, ξηροστομία 

και εικόνα σώματος.65

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η μέτρηση και η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής πα-

ρουσιάζει ταχεία ανάπτυξη, αφού όλο και περισσότερο 

αναγνωρίζεται η σημασία της κατανόησης των επιπτώσεων 

που έχουν οι παρεμβάσεις της υγειονομικής περίθαλψης 

στη ζωή των ασθενών και όχι μόνο στο σώμα τους.66 Αυτό 

είναι ιδιαίτερα σημαντικό για ασθενείς με χρόνια ή απειλη-

τικά για τη ζωή νοσήματα, τα οποία έχουν επίδραση στη 

σωματική, στην ψυχολογική και στην κοινωνική ευεξία.66 Οι 

επαγγελματίες υγείας συχνά αποφασίζουν για την ποιότητα 

ζωής, όταν καταλήγουν στην κατάλληλη θεραπεία για τους 

ασθενείς,67 ενώ η άποψη του επαγγελματία για την ανα-

μενόμενη ποιότητα ζωής αποτελεί συχνά τον καθοριστικό 

παράγοντα για το αν θα χορηγηθεί κάποια θεραπεία στον 

ασθενή ή όχι.68 Οι πληροφορίες που συλλέγονται για τη 

σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής των ασθενών μετά 

από ιατρικές παρεμβάσεις, όπως αυτές που αναφέρθηκαν, 

θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για τη δημιουργία 

ενός πλήρως ενημερωμένου εντύπου συγκατάθεσης πριν 

από το χειρουργείο.69 Οι τρέχουσες οδηγίες στο Ηνωμένο 

Βασίλειο αναφέρουν ότι κατά τη διάρκεια της συγκατάθεσης 

ο ασθενής θα πρέπει να είναι ενημερωμένος για το τι ενδέ-

χεται να αντιμετωπίσει ως αποτέλεσμα μιας παρέμβασης, 

περιλαμβανομένων και τυχόν αλλαγών στον τρόπο ζωής 

του.64 Η αναμενόμενη ποιότητα ζωής, κατά συνέπεια, θα 

πρέπει πάντα να συνυπολογίζεται κατά τη διάρκεια του 

σχεδιασμού της θεραπείας. 
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