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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η περιφερική νευροπάθεια που οφείλεται στη χηµειοθεραπεία, αποτελεί ένα µείζον πρόβληµα
στη διαχείριση των ογκολογικών ασθενών. Ως περιφερική νευροπάθεια ορίζεται η καταστροφή ή βλάβη που
προκαλείται στο περιφερικό νευρικό σύστηµα. Πολλές µελέτες στηρίζονται σε νευρολογικές διαγνωστικές
µεθόδους που αναγνωρίζουν τις αισθητικές και κινητικές βλάβες του περιφερικού νευρικού άξονα που προ-
καλούνται από τη νευροτοξικότητα των χηµειοθεραπευτικών σχηµάτων. Οι παρενέργειες της χηµειοθεραπεί-
ας φαίνεται να απασχολούν ολοένα και περισσότερο την επιστηµονική κοινότητα λόγω της συχνότητας εµφά-
νισης τους, τη σοβαρότητα των  συστηµατικών βλαβών και την επίπτωσή τους στην ποιότητα ζωής των ασθενών.
Σκοπός: Η ανασκόπηση των σύγχρονων δεδοµένων της διεθνούς βιβλιογραφίας σχετικά µε την εµφάνιση περι-
φερικής νευροπάθειας σε ασθενείς που λαµβάνουν αντινεοπλασµατική αγωγή, ώστε να καταγραφούν οι νοση-
λευτικές παρεµβάσεις που αφορούν στην αναγνώριση και διαχείριση των συµπτωµάτων της περιφερικής νευ-
ροπάθειας, καθώς και των µέτρων προφύλαξης που µπορεί να ληφθούν για την αποτροπή της εµφάνισής τους.
Υλικό και µέθοδος: Πραγµατοποιήθηκε συστηµατική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στις ηλεκτρονικές
βάσεις Medline, Embase, στο Σύνδεσµο Ελληνικών Ακαδηµαϊκών Βιβλιοθηκών (HEAL-Link) και στη µηχα-
νή αναζήτησης Google Scholar. Κριτήρια ένταξης των άρθρων ήταν η αγγλική γλώσσα, ο ερευνητικός σχε-
διασµός τους και η χρονολογία διεξαγωγής της µελέτης. Εντοπίστηκαν 57 αναφορές και τελικά το δείγµα
της παρούσας µελέτης αποτέλεσαν 17 πρωτογενείς ερευνητικές µελέτες (1997-2015), οι οποίες κάλυπταν
τα παραπάνω κριτήρια και αφορούσαν σε ασθενείς µε επώδυνη περιφερική νευροπάθεια λόγω λήψης χηµει-
οθεραπευτικής αγωγής.
Αποτελέσµατα: Αρκετές φαρµακολογικές ουσίες (όπως η  Βιταµίνη Ε, γλουταµίνη, γλουταθειόνη, ατνικατα-
θλιπτικά και οπιοειδή), αλλά και µη φαρµακολογικές µέθοδοι (όπως η ψυχολογική υποστήριξη, ο βελονι-
σµός και η εφαρµογή ηλεκτρικής διέγερσης) φάνηκαν να έχουν σηµαντική επίδραση στην υποχώρηση του
νευροπαθητικού πόνου. Τα συµπτώµατα που προκαλούνται από τον πόνο και η διαχείρισή τους µπορούν να
εκτιµηθούν από το επαρκώς εκπαιδευµένο νοσηλευτικό προσωπικό ώστε να µπορεί να εφαρµόζει τις ανά-
λογες τεχνικές. 
Συµπεράσµατα: Οι µη επεµβατικές και µη φαρµακολογικές µέθοδοι ανακούφισης µπορούν να εφαρµοστούν
αποτελεσµατικά ως ανεξάρτητες ή εξαρτηµένες νοσηλευτικές παρεµβάσεις στη διαχείριση της περιφερι-
κής νευροπάθειας που οφείλεται στη χηµειοθεραπεία.
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ΥΥππεεύύθθυυννοοςς ΑΑλλλληηλλοογγρρααφφίίααςς ΓΓεεώώρργγιιοοςς ΕΕλλεεσσννίίττσσααλληηςς  
EEmmaaiill:: iikkoonn33336699@@yyaahhoooo..ccoomm  ΤΤηηλλ:: ++330066994444998888447744 



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Hανάπτυξη νεοπλασµάτων φαίνεται να απασχολεί
ολοένα και περισσότερο την επιστηµονική κοινό-
τητα, αφού αποτελεί το πιο συχνό πρόβληµα της

σύγχρονης κλινικής ιατρικής µε απειλητικές για τη ζωή
καταστάσεις. Σύµφωνα µε τους Decker et al (2009), οι
νεοπλασίες στις χώρες του δυτικού κόσµου αποτελούν τη
δεύτερη αιτία θανάτου µετά τα καρδιαγγειακά νοσήµατα.
Επιπλέον, προσβάλλουν περισσότερο από το 1/3 του πλη-
θυσµού, ευθύνονται για περισσότερο από το 20% των θανά-
των, ενώ στις αναπτυγµένες χώρες αποτελούν το 10% του
ολικού κόστους της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 

Οι Hausheer et al (2006), επισηµαίνουν ότι η εξέλιξη
του καρκίνου συχνά είναι αποτέλεσµα επίκτητων γενετι-
κών αλλαγών, όπου διαταράσσεται η φυσιολογική κυττα-
ρική λειτουργία από µια κακοήθη εξαλλαγή ενός φυσιο-
λογικού κυττάρου, µέσω της ανισορροπίας των µηχανισµών
µίτωσης και απόπτωσης. Οι αλλαγές που προκύπτουν από
αυτόν τον συνδυασµό των γενετικών µηχανισµών καταλή-
γουν σε µία αλόγιστη διαίρεση – άθροιση - πολλαπλασια-
σµό νέων καρκινικών κυττάρων µε ιδιαίτερα επιθετικά
χαρακτηριστικά µε µη φυσιολογικό ή ασταθή γενετικό
προορισµό. Η ανάπτυξη είναι αυτόνοµη, ανεξέλεγκτη και
απαιτεί εξειδικευµένα θεραπευτικά σχήµατα µε στόχο να
επηρεάσουν τόσο το γονιδιακό υλικό των κυττάρων σε επί-
πεδο φαινοτύπου, όσο και το πολλαπλασιασµό τους, τη
κυτταρική µετακίνηση και τις κυτταρικές συνάψεις (Kinzel
& Vogelstein 1998, Hans et al 2008).

Ο συνδυασµός θεραπείας µε αντικαρκινικά φάρµακα
διαφορετικών µηχανισµών δράσης χρησιµοποιείται συχνά
για την καταστροφή των αντινεοπλασµατικών κυττάρων
(Marselos 2007). Η τοξικότητα των αντινεοπλασµατικών
φαρµάκων χαρακτηρίζεται από µικρή εκλεκτικότητα ως
προς τα καρκινικά κύτταρα, µε αποτέλεσµα πολλά θερα-
πευτικά σχήµατα να προκαλούν τοξικές εκδηλώσεις στο
φυσιολογικό κυτταρικό περιβάλλον.

Οι κύριες κατηγορίες των φαρµάκων αυτών, µε βάση
τη χηµική δοµή, την πηγή προέλευσης και το µηχανισµό
δράσης τους είναι οι αλκυλιωτικές ουσίες, οι αντιµετα-
βολίτες, τα φυσικά προϊόντα, οι ορµόνες και ανταγωνιστές
αυτών. Τα φάρµακα που ανήκουν σε αυτή την οικογένεια
παρουσιάζουν το ίδιο περίπου φάσµα τοξικότητας (Strevel
et al 2007). Όσον αφορά στο αυτόνοµο νευρικό σύστηµα,
οι επιπτώσεις της τοξικότητας των εκάστοτε θεραπευτι-
κών σχηµάτων µπορεί να οδηγήσουν σε παραλυτικό ειλεό,
δυσκοιλιότητα, κατακράτηση ούρων λόγω ατονίας της
κύστης και κολικοειδείς πόνους στην κοιλιακή χώρα. 

Από τα άλλα συστήµατα αναφέρονται αλλοιώσεις όπως
µυελοκαταστολή, αλωπεκία και σύνδροµο απρόσφορης
έκκρισης της αντιδιουρητικής ορµόνης (Hausheer et al
2006). Ενώ οι κατηγορίες των φαρµάκων που σχετίζονται
µε τις ορµόνες και αντίστοιχα τους ανταγωνιστές δεν προ-
καλούν σοβαρή τοξικότητα, φαίνεται όµως να έχουν µικρό
εύρος αποτελεσµατικότητας. Στα διάφορα άλλα αντινεο-
πλασµατικά φάρµακα, η πλέον σοβαρή ανεπιθύµητη ενέρ-

γεια είναι η νεφροτοξικότητα όπου εκδηλώνεται µε αύξη-
ση της ουρίας και κρεατινίνης, µείωση του ρυθµού σπει-
ραµατικής διήθησης (Glomerular Filtration Rate GFR)
και αντίστοιχα σοβαρές ηλεκτρολυτικές διαταραχές. Άλλες
ανεπιθύµητες ενέργειες είναι οι σπασµοί, η εγκεφαλο-
πάθεια, οι επιληπτικές κρίσεις σε υψηλές δόσεις, το παρε-
γκεφαλιδικό σύνδροµο, η µυοπάθεια, η τοξικότητα του
νωτιαίου µυελού, η αισθητικού τύπου περιφερική νευρο-
πάθεια καθώς και η µείωση της ακοής στις υψηλές συχνό-
τητες (Marselos 2007, Strevel et al 2007).

Από τα παραπάνω προκύπτει πως η χηµειοθεραπεία
αφορά στη χορήγηση κυτταροστατικών ουσιών που παρεµ-
βαίνουν στον πολλαπλασιασµό και στην ανάπτυξη των καρ-
κινικών κυττάρων. Μια από τις σηµαντικότερες ανεπιθύ-
µητες ενέργειες που εκδηλώνεται σε αυτούς τους ασθενείς,
απόρροια της νευροτοξικότητας, είναι η περιφερική νευ-
ροπάθεια, που αφορά στην έκπτωση της λειτουργικότη-
τας του περιφερικού νευρικού συστήµατος (Papageorgiou
& Koutelatos 2009, Miltenburgetal 2014).

Η περιφερική νευροπάθεια, ως απόρροια της χηµει-
οθεραπείας, λαµβάνει χώρα λόγω της νευροτοξικότητας
που παρατηρείται στα εκάστοτε θεραπευτικά σχήµατα. Οι
συνέπειες αυτής της νευροτοξικότητας σε µυοσκελετικό
επίπεδο, ήτοι νευροµυϊκής δυσλειτουργίας, είναι συνάρ-
τηση της ανιχνεύσιµης διαταραχής σε αισθητικό και κινη-
τικό επίπεδο. Οι κινητικές διαταραχές που συνοδεύουν
τους χηµειοθεραπευόµενους ογκολογικούς ασθενείς µε
περιφερική νευροπάθεια, πιθανόν να οφείλονται σε έκπτω-
ση της λειτουργικότητας του περιφερικού κινητικού άξο-
να λόγω της αποµυελίνωσης του, σε αλλοιώσεις που παρα-
τηρούνται σε επίπεδο νευροµυϊκής σύναψης, ή ακόµη και
σε µειωµένη διαπερατότητα της κυτταρικής µεµβράνης.

Συγκεκριµένα, φαίνεται ότι διαταράσσεται ο λειτουρ-
γικός ερεθισµός µετάδοσης των ερεθισµάτων. Τα χηµει-
οθεραπευτικά σχήµατα µπορεί να επηρεάσουν τόσο το
προσυναπτικό τµήµα (το τµήµα της σύναψης που φτάνει
αρχικά το ερέθισµα), όσο και το µετασυναπτικό τµήµα (το
τµήµα της σύναψης που θα µεταδώσει το ερέθισµα στο
επόµενο κύτταρο), ακόµη και τη συναπτική σχισµή. Όπως
προκύπτει από τη βιβλιογραφία, ο κύκλος που προκαλεί
τη διάνοιξη των συναπτικών κυστιδίων διαταράσσεται. Τα
εν λόγω κυστίδια συσσωρεύονται γύρω από ενεργές ζώνες
και αποτελούν τη θέση απελευθέρωσης του διαβιβαστή
ακετυλοχολίνης (Ach). Οι νευροδιαβιβαστές είναι αµίνες,
µονοαµίνες, αµινοξέα, πεπτίδια, ιόντα, αέρια   (µονοξεί-
διο του αζώτου, ΝΟ), οι οποίοι έχουν την ικανότητα να
µεταδίδουν τα ερεθίσµατα από τον έναν νευρώνα στον επό-
µενο. Η διάρκεια της δράσης των διαβιβαστών ελέγχεται
ουσιαστικά µε δύο τρόπους, είτε µε την εξουδετέρωση
τους, απόρροια των θεραπευτικών σχηµάτων που ακο-
λουθούµε, είτε µε τον αποκλεισµό της επαναπρόσληψης
τους. Και οι δύο παραπάνω τρόποι φαίνεται να επηρεά-
ζονται από την χηµειοθεραπεία και αντίστοιχα από τα σχή-
µατα που ακολουθούνται.

Σύµφωνα µε τους ερευνητές, επισηµαίνεται ότι σε πολ-
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λά θεραπευτικά σχήµατα δεν είναι ακόµη πλήρως κατα-
νοητός ο µηχανισµός µε τον οποίο η χηµειοθεραπεία προ-
καλεί αφενός νευροτοξικότητα και αφετέρου την κατα-
στροφή τόσο των µικρών όσο και των µεγάλων νευρικών
ινών. Υπάρχουν ερευνητές όµως, που υποστηρίζουν ότι η
περιφερική νευροπάθεια είναι σε συνάρτηση τόσο µε την
δοσολογία του θεραπευτικού σχήµατος που επιλέγεται
όσο και µε την διάρκεια του, αλλά και από τον συνδυασµό
των αντινεοπλασµατικών φαρµάκων (James W Albers et
al 2014, Joyce H.Kim et al 2015)

Ο Tofthagen (2010), αναφέρει ότι 14 συµµετέχοντες
(8 άνδρες και 6 γυναίκες), ηλικίας 42-84 ετών, µε νεο-
πλασµατική νόσο, σε ενεργό θεραπευτικό σχήµα εµφά-
νισαν πληθώρα συµπτωµάτων, που σχετίζονται µε τη λει-
τουργικότητα του περιφερικού νευρικού συστήµατος.
Κάποιες από τις συχνότερες κλινικές µορφές  της  περι-
φερικής νευροπάθειας που εκδηλώθηκαν είναι ο πόνος,
η ευαισθησία στο κρύο, µυϊκές κράµπες και αιµωδίες. Η
συλλογή των δεδοµένων έγινε µε την µέθοδο των συνε-
ντεύξεων διάρκειας 5-45 λεπτών, όπου κάθε ασθενής
ανάλογα µε την κατάσταση της υγείας απαντούσε σε 6
ερωτήσεις σχετικές µε τα συµπτώµατά του. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανασκόπηση
των σύγχρονων δεδοµένων της διεθνούς βιβλιογραφίας
σχετικά µε την εµφάνιση περιφερικής νευροπάθειας σε
ασθενείς που λαµβάνουν αντινεοπλασµατική αγωγή, ώστε
να καταγραφούν οι νοσηλευτικές  παρεµβάσεις που αφο-
ρούν την αναγνώριση και διαχείριση των συµπτωµάτων
της περιφερικής νευροπάθειας, καθώς και των µέτρων
προφύλαξης που µπορεί να ληφθούν για την αποτροπή
της εµφάνισής τους.

ΜΕΘΟ∆ΟΣ
∆ιενεργήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στις ηλεκτρονι-
κές βάσεις δεδοµένων Medline, Embase, στο Σύνδεσµο
Ελληνικών Ακαδηµαϊκών Βιβλιοθηκών (HEAL-Link) και
µέσω της µηχανής αναζήτησης Google Scholar για το χρο-
νικό διάστηµα 1997-2015, µε τις ακόλουθες λέξεις κλει-
διά: “peripheral neuropathy”, “neuropathic pain”,
“chemotherapy-induced peripheral neuropathy”, “nursing
management” σε διάφορους συνδυασµούς.

Ως κριτήρια ένταξης των µελετών στην παρούσα συστη-
µατική ανασκόπηση θεωρήθηκαν τα εξής: να είναι πρω-
τογενή άρθρα στην αγγλική γλώσσα που να έχουν επικε-
ντρωθεί στην επίδραση της χηµειοθεραπείας στην λειτουργία
των περιφερικών νεύρων  (περιφερική νευροπάθεια) και
στην νοσηλευτική διαχείριση των ασθενών που εµφανί-
ζουν συµπτώµατα περιφερικής νευροπάθειας.

Τα κριτήρια αποκλεισµού άρθρων ήταν στα άρθρα ανα-
σκόπησης η µη αναφορά των αποτελεσµάτων αποκλει-
στικά στην περιφερική νευροπάθεια, η µη αναφορά στη
νοσηλευτική διαχείριση των ασθενών µε περιφερική νευ-
ροπάθεια απόρροια χηµειοθεραπείας, o ερευνητικός σχε-
διασµός, µελέτες δηµοσιευµένες σε περιοδικά υπό τη
µορφή µεταπτυχιακών και διδακτορικών διατριβών και
µελέτες που παρουσιάστηκαν σε συνέδρια. Από το σύνο-

λο των 57 άρθρων αποκλείστηκαν 40 και περιλήφθηκαν
17 πρωτογενείς ερευνητικές µελέτες βάσει των παραπά-
νω κριτηρίων εισαγωγής-αποκλεισµού. Από τις  τελικά 17
επιλεγµένες µελέτες της παρούσας εργασίας οι 13 ήταν
ποσοτικές και οι 4 ποιοτικές µελέτες. Τα βήµατα που ακο-
λουθήθηκαν για την επιλογή άρθρων απεικονίζονται στο
διάγραµµα ροής που φαίνεται στο Σχήµα 1.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Α) Μη Φαρµακολογικές Μέθοδοι Αντιµετώπισης της
Περιφερικής Νευροπάθειας.
Οι µελέτες που αναφέρουν τις µη φαρµακολογικές µεθό-
δους αντιµετώπισης της περιφερικής νευροπάθειας περι-
γράφονται στο πίνακα 2. Αναλυτικότερα, οι Honda and
Goodman (2004), αναφέρουν την ψυχολογική προσέγγι-
ση του ασθενούς ως αναγκαία και αποτελεσµατική παρέµ-
βαση, καθότι ο ασθενής που υποβάλλεται σε χηµειοθε-
ραπεία έρχεται αντιµέτωπος καθηµερινά µε πλειάδα
συµπτωµάτων της νόσου όπως φόβος άγχος, κατάθλιψη,
ανησυχία. Εποµένως η νοσηλευτική φροντίδα που παρέ-
χεται θα πρέπει να εστιάζει στην καλλιέργεια ενός θετι-
κού κλίµατος επικοινωνίας, να ανταποκρίνεται στις βασι-
κές ανάγκες του ασθενούς για ασφάλεια, αυτονοµία,
αυτοέλεγχο και αυτοφροντίδα.

Στην έρευνα των Wong and Sagar (2006), µελετήθη-
καν πέντε ασθενείς µε περιφερική νευροπάθεια οφειλό-
µενη στη χηµειοθεραπεία, όπου η παρέµβαση αφορούσε
νευροµυϊκή διέγερση µε βελόνα  σε τρία εξατοµικευµέ-
να σηµεία σε βάθος 5 χιλιοστών για 30-45 λεπτά της ώρας
σε δύο κύκλους θεραπείας. Στο τέλος της θεραπευτικής
παρέµβασης και οι πέντε ασθενείς ανέφεραν βελτίωση
του πόνου, µε µείωση τουλάχιστον κατά µία βαθµίδα σύµ-
φωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (World Health
Organization, WHO). Οι βαθµίδες της επίδρασης της περι-
φερικής νευροπάθειας φαίνονται στο πίνακα 1. Παράλ-
ληλα, ανέφεραν βελτίωση του κνησµού και του µουδιά-
σµατος στα χέρια, βελτίωση της αστάθειας κατά τη βάδιση
και µείωση της αναλγητικής δόσης. 

Σε  µία πιλοτική µελέτη των Minton and Higginson
(2007), εξετάστηκε η θεραπευτική χρήση της ηλεκτροθε-
ραπείας στην περιφερική νευροπάθεια. Η πειραµατική
οµάδα ακολουθούσε ένα πρόγραµµα εφαρµογής ηλεκτρι-
κής διέγερσης, µε τη ταυτόχρονη χορήγηση εικονικού
φαρµάκου, συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου, όπου ακο-
λουθήθηκε η φαρµακευτική αγωγή (εικονικό φάρµακο)
χωρίς τις συνεδρίες ηλεκτρικής διέγερσης. Οι ασθενείς
ελέγχθηκαν µε τη χρήση της κλίµακας Leeds Assessment
of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) (εκτίµη-
ση των νευροπαθητικών σηµείων και συµπτωµάτων). Αυτή
η κλίµακα µελέτης µπορεί να βοηθήσει την απτή απεικό-
νιση του πόνου χρησιµοποιώντας την διαβάθµιση από το
1 έως και το 12.  Επτά ογκολογικοί ασθενείς επιλέχθη-
σαν µε συµπτώµατα νευροπαθητικού πόνου ώστε να λάβουν
ηλεκτροθεραπεία ή εικονική θεραπεία. Οι ασθενείς έλα-
βαν εβδοµαδιαία θεραπεία 30 λεπτών για περίπου 6 εβδο-
µάδες. Μετά ακολουθούσε µια περίοδος 4 εβδοµάδων
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χωρίς θεραπεία, ενώ οι ασθενείς επανέλαβαν τη θερα-
πευτική αυτή πρακτική για άλλες 6 εβδοµάδες. Εποµέ-
νως το συνολικό εύρος της θεραπευτικής περιόδου ήταν
16 εβδοµάδες. Οι βελόνες  εισήχθηκαν σε βάθος 5 χιλιο-
στών στα προκαθορισµένα σηµεία πόνου, µε χαµηλή έντα-
ση και συχνότητα ηλεκτρικής διέγερσης 2-80 Hz ανάλο-
γα µε την ένταση του αναφερόµενου πόνου για 30 λεπτά
την ηµέρα και 5 συνεδρίες ανά εβδοµάδα. Τα αποτελέ-
σµατα της µελέτης έδειξαν µείωση του νευροπαθητικού
πόνου κατά 19 βαθµούς σύµφωνα µε την Neuropathic
Pain Scale (NPS) στην πειραµατική οµάδα και κατά 5.8
στην οµάδα ελέγχου.

Η χρησιµότητα της θεραπείας µετάδοσης µη επώδυ-
νων ερεθισµάτων στην ανακούφιση του νευροπαθητικού
πόνου µελετήθηκε σε έρευνα των Sabato et al (2005).
Στην µελέτη αυτή συµµετείχαν 226 ασθενείς, οι οποίοι
έπασχαν από νευροπαθητικό πόνο, µε δυσκολία ανταπό-
κρισης στα συνήθη φαρµακευτικά σχήµατα όπως τα οπιο-
ειδή. Το πρόγραµµα θεραπείας απαρτιζόταν από 1 έως 6
κύκλους, διάρκειας περίπου 30 λεπτών ανά ηµέρα, µε τη
χρήση ενός πολυεπεξεργαστή που διεγείρει 5 τεχνητούς
νευρώνες σε 5 διαφορετικά σηµεία του σώµατος. Οι ασθε-
νείς χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες α) σε εκείνους που
εµφάνισαν ανταπόκριση στην θεραπεία µεγαλύτερη από
50%, β) σε εκείνους που εµφάνισαν ανταπόκριση από 25
έως 49% και γ) σε εκείνους που δεν εµφάνισαν ανταπό-
κριση ή αυτή ήταν µικρότερη του 24%. Η µέτρηση της
ανταπόκρισης των ασθενών έγινε µε τον προσδιορισµό
του δείκτη Visual Analogue Scale (VAS) στην αναλογική
κλίµακα πόνου. Τα τελικά αποτελέσµατα έδειξαν ότι το
80.08% των ασθενών είχε ανακούφιση πάνω από 50%, το

10.18% είχε ανακούφιση 25-49% και το 9.3% είχε ανα-
κούφιση κάτω από 24%.

Μία ακόµη µη φαρµακολογική µέθοδος σύµφωνα µε
την έρευνα των Cata et al (2004) είναι ο ερεθισµός της
σπονδυλικής στήλης, που επιτυγχάνεται µε την εµφύτευ-
ση ενός ηλεκτρικού διεγέρτη κοντά στις νευρικές δοµές
ελέγχου του πόνου. Η εν λόγω µέθοδος εφαρµόστηκε σε
2 ασθενείς µε περιφερική νευροπάθεια λόγω χηµειοθε-
ραπείας µε ταυτόχρονη λήψη οπιοειδών και µη οπιοει-
δών µε µέτρια ανακούφιση του πόνου. Η διάρκεια της
παρέµβασης ήταν 5 µήνες, 6-12 ώρες την ηµέρα. Από τα
αποτελέσµατα προκύπτει σηµαντική µείωση των συµπτω-
µάτων περιφερικής νευροπάθειας στους δύο ασθενείς,
καθότι στον πρώτο ασθενή  µειώθηκε η ηµερήσια αναλ-
γητική φαρµακευτική δόση µε VAS από 4.5/10 σε 2.0/10,
και στο δεύτερο ασθενή από 4.6/10 σε 3.6/10.

Σηµαντικό ρόλο στη διαχείριση ασθενών µε περιφε-
ρική νευροπάθεια φαίνεται να έχουν τόσο η φυσική δρα-
στηριότητα και η άσκηση, όσο  η µάθηση και η αυτοεκ-
παίδευση του ασθενούς. Αν και τα στοιχεία που υπάρχουν
έως σήµερα στηρίζονται κυρίως στη µελέτη των ασθενών
µε περιφερική νευροπάθεια άλλης αιτιολογίας, ωστόσο
χρήζουν περαιτέρω εκτίµησης για τη διαµόρφωση µελ-
λοντικών δοκιµασιών διαχείρισης της περιφερικής νευ-
ροπάθειας που οφείλεται στη χηµειοθεραπεία. Σύµφω-
να µε τον White et al (2004), η εφαρµογή προγραµµάτων
άσκησης και φυσικής κατάστασης µπορεί να προάγει
σηµαντικά  την καθηµερινή δραστηριότητα, τη µυϊκή κίνη-
ση και την αισθητικότητα σε ασθενείς µε περιφερική νευ-
ροπάθεια διαβητικής αιτιολογίας. 

Παράλληλα, σε µελέτη  των Richarson et al (2004),

ΣΣχχήήµµαα 11.. ∆∆ιιάάγγρρααµµµµαα ρροοήήςς ττηηςς δδιιααδδιικκαασσίίααςς εεππιιλλοογγήήςς ττωωνν µµεελλεεττώώνν..

∆υνητικά σχετικές εργασίες µε την έρευνα και την
εισαγωγή των λέξεων ευρετηρίου  (n=68)

∆ηµοσιεύσεις που µελετήθηκαν περαιτέρω στο πλή-
ρες κείµενο της παρούσας εργασίας (n=57)

Τελικές πρωτότυπες µελέτες που συµπεριλήφθησαν
στην εργασία  (n=17)

Άρθρα που αποκλείστηκαν λόγω µη σχετικότητας
µε το θέµα της εργασίας (n=11)

Μελέτες που αποκλείστηκαν µετά την αξιολόγηση του
πλήρους κειµένου των µελετών (n=40)
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προτάθηκε  η χρήση ειδικών βοηθηµάτων κατά την κίνη-
ση που θα µπορούσαν να βοηθήσουν σηµαντικά στη µεί-
ωση του νευροπαθητικού πόνου. Συγκεκριµένα τα υπο-
βοηθήµατα αυτά που αφορούσαν υποστηρικτικά την
προστασία της ποδοκνηµικής άρθρωσης και του αχίλλει-
ου τένοντα, βελτίωναν σηµαντικά την κίνηση, την ισορρο-
πία και τη στάση των συµµετεχόντων στην έρευνα. 

Εξίσου σηµαντικός  αναφέρεται ο ρόλος της µάθησης
και της αυτοεκπαίδευσης µε απώτερο στόχο την προαγω-
γή της ασφάλειας του ασθενούς µε περιφερική νευροπά-
θεια. Οι ασθενείς χρήσιµο είναι να διδάσκονται τα σηµεία
και τα συµπτώµατα της περιφερικής νευροπάθειας, ώστε
να είναι σε θέση να τα αναφέρουν έγκαιρα στο νοσηλευ-
τικό προσωπικό. Παράλληλα καθίσταται σηµαντική η ικα-
νότητα των ασθενών να µπορούν να διακρίνουν µια δια-
ταραχή της αυτόνοµης νεύρωσης, της αισθητικότητας και
της θερµοκρασίας των άκρων (Paice et al  2006).

Β) Φαρµακολογικές Μέθοδοι Αντιµετώπισης  της Περι-
φερικής Νευροπάθειας
Οι µελέτες που αναφέρουν τις φαρµακολογικές µεθόδους
αντιµετώπισης της περιφερικής νευροπάθειας περιγρά-
φονται στο πίνακα 3. Αναλυτικότερα, η ενδοφλέβια χορή-
γηση ασβεστίου και µαγνησίου σύµφωνα µε τους Gamelin
et al (2004), φαίνεται να έχει ευεργετική επίδραση στον
έλεγχο της περιφερικής νευροπάθειας που προκαλείται
από την χορήγηση οξιπλατίνης. Στο πλαίσιο της παραπά-
νω έρευνας µελετήθηκαν 161 ασθενείς µε προχωρηµένο
καρκίνο του παχέος εντέρου, όπου τους χορηγήθηκε οξι-
πλατίνη. Η παρέµβαση διήρκησε 7 εβδοµάδες. Ενενήντα
έξι ασθενείς από την συγκεκριµένη προεπιλεγµένη οµά-
δα ατόµων έλαβαν ενδοφλέβια ποσότητα γλυκονικού ασβε-
στίου και  χλωριούχου µαγνησίου σε δόση 1g και µετά
έλαβαν οξιπλατίνη 910mg/m2. Οι υπόλοιποι 65 ασθενείς
αποτέλεσαν την οµάδα ελέγχου που έλαβαν 650mg/m2
οξιπλατίνη. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης
από τους 96 ασθενείς µόνο το 4% των ατόµων της οµά-
δας που ελάµβαναν ιόντα διέκοψαν τη χηµειοθεραπεία
λόγω χηµειοτοξικότητας σε σύγκριση µε το 31% των ασθε-
νών στην οµάδα ελέγχου. Συγκεκριµένα λαρυγγοφαρυγ-
γική δυσαισθησία εµφανίστηκε στο 9% των ασθενών της
οµάδας ελέγχου ενώ είναι αξιοσηµείωτο το γεγονός ότι
δεν παρατηρήθηκε στους ασθενείς που λάµβαναν ιόντα
ασβεστίου και µαγνησίου.  

Συνεχίζοντας την παραπάνω έρευνα το NCCTG (North

Central Cancer Treatment Group) ανέπτυξε µια τυχαιο-
ποιηµένη, διπλά τυφλή µελέτη προκειµένου να  ελέγξει
την ενδοφλέβια χορήγηση ασβεστίου και µαγνησίου σε
ασθενείς που λάµβαναν οξιπλατίνη σε διάστηµα 4 µηνών.
Στη µελέτη συµµετείχαν 300 ασθενείς, όπου η ανάλυση
των δεδοµένων αυτής, κατέδειξε ότι τα άτοµα που ελάµ-
βαναν µείγµα ιόντων ασβεστίου και µαγνησίου εµφάνισαν
µειωµένο βαθµό τοξικότητας κατά 22%, έναντι 41% της
οµάδας ελέγχου (Saif 2004).

Όπως υποστηρίζουν πολλές τυχαιοποιηµένες κλινι-
κές δοκιµές των Jarzyna et al (2011), τα οπιοειδή συµ-
βάλλουν στον περιορισµό του νευροπαθητικού πόνου µε
την παρεµπόδιση της απελευθέρωσης νευροδιαβιβαστών
στην περιοχή της σπονδυλικής στήλης. Σε δείγµα 81 ασθε-
νών που έλαβαν λεβορφανόλη, οι 43 έλαβαν κάψουλες
υψηλή αντοχής ενώ οι 38 έλαβαν κάψουλες χαµηλής αντο-
χής σε διάστηµα 5 εβδοµάδων. Σύµφωνα µε τα ευρήµα-
τα της µελέτης και στις 2 οµάδες προηγήθηκε αναλγητι-
κή θεραπεία µε χαµηλότερες δόσεις, η οποία είχε αποτύχει.
Αντίθετα οι ψηλότερες δόσεις οπιοειδών εξασφάλισαν
µείωση του νευροπαθητικού πόνου.

Από την κατηγορία των αντιεπιληπτικών φαρµάκων, η
λαµοτριγίνη είναι η ουσία  που βοηθά στη µείωση του νευ-
ροπαθητικού πόνου σε περιπτώσεις νευροπάθειας ποι-
κίλης αιτιολογίας σύµφωνα µε τη µελέτη που διεξήχθη
από τους Rao et al (2008). Στην εν λόγω κλινική δοκιµή
µελετήθηκαν 125 ασθενείς, από τους οποίους οι 63 έλα-
βαν λαµοτριγίνη και οι 62 εικονικό φάρµακο σε χρονική
διάρκεια περίπου ενός έτους. Τα αποτελέσµατα ανέδει-
ξαν ότι ο µέσος όρος µείωσης πόνου κατά VAS 0-10, υπό
χηµειοθεραπευτική αγωγή ήταν περίπου 4,2 και 3,6 µονά-
δες για την λαµοτριγίνη και το εικονικό φάρµακο αντίστοι-
χα. Ο µεγάλος αριθµός συµµετεχόντων που αποχώρησαν
ενδιάµεσα και δεν ολοκλήρωσαν το πρωτόκολλο αποτε-
λεί έναν από τους περιορισµούς της µελέτης αυτής, ωστό-
σο ακόµα και σε  αρχικά ερευνητικά στάδια θα µπορού-
σε να προκύψει ότι η λαµοτριγίνη έχει θετική επίδραση
την διαχείριση του νευροπαθητικού πόνου.

Στο πλαίσιο µίας ακόµη έρευνας των  Rao et al (2007),
εξετάστηκε η επίδραση της χορήγησης του αντιεπιληπτι-
κού φαρµάκου στον έλεγχο της περιφερικής νευροπάθει-
ας, γκαµπαµπεντίνης σε δείγµα 115 ασθενών σε διάστη-
µα 6 εβδοµάδων. Η σύγκριση των δύο οµάδων µελέτης
έδειξε στατιστικά σηµαντικές αλλαγές στη σοβαρότητα
των συµπτωµάτων ανάµεσα στις 2 οµάδες κατά τη διάρ-

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Κανένα Σύµπτωµα Παραισθησία και Σοβαρή  Κινητική απώλεια Παράλυση

µείωση τενόντιων παραισθησία και µη ανεκτή 
αντανακλαστικών µε ήπια και παραισθησία

µέση αδυναµία

Πίνακας 1. 
Μέτρηση της επίδρασης της Περιφερικής Νευροπάθειας σύµφωνα µε τον World Health Organization (WHO).
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Ερευνητές/έτος
δηµοσίευσης 
1. Wong & Sagar
(2006) 

2. Minton &
Higginson
(2007)

3. Sabato et al
(2005)

4. Cata et al
(2004)

Πίνακας 2. 
Μη Φαρµακολογικές Μέθοδοι  Αντιµετώπισης Περιφερικής Νευροπάθειας και Νευροπαθητικού Πόνου.

Μέθοδος

Βελονισµός

Ηλεκτροθε-
ραπεία

Θεραπεία µετάδο-
σης µη επώδυνων
ερεθισµάτων

Ερεθισµός ΣΣ

∆είγµα

5 ασθενείς µε περιφε-
ρική νευροπάθεια
οφειλόµενη στη χ/θ

7 ογκολογικοί ασθε-
νείς µε συµπτώµατα
νευροπαθητικού
πόνου

226 ασθενείς µε νευ-
ροπαθητικό πόνο-ο
πόνος εκτιµήθηκε
κατά VAS 0-10

2 ασθενείς µε περιφε-
ρική νευροπάθεια
λόγω χ/θ, µε ταυτόχρο-
νη λήψη οπιοειδών και
µη οπιοειδών µε
µέτρια ανακούφιση
στον πόνο

∆ιάρκεια Θεραπείας
16 εβδοµάδες 
(1ος κύκλος=6εβδο-
µαδες, κύκλος ξεκού-
ρασης=4εβδοµάδες,
2ος κύκλος=6 εβδο-
µάδες)

16 εβδοµάδες 
(1ος κύκλος=6εβδο-
µαδες, κύκλος ξεκού-
ρασης=4εβδοµάδες,
2ος κύκλος=6 εβδο-
µάδες)

1-6 κύκλοι θεραπείας
διάρκειας 30 λεπτά
ανά ηµέρα

5 µήνες, 6-12 ώρες
την ηµέρα

Παρέµβαση
Αποστειρωµένες
βελόνες εισήχθησαν
σε βάθος 5mm σε
εξειδικευµένα σηµεία
βελονισµού για 30-45
λεπτά ανά εβδοµάδα

10-15 αποστειρωµέ-
νες βελόνες µε ηλε-
κτρική διέγερση 2-
80Hz, σε
εξατοµικευµένα
σηµεία βελονισµού,
βάσει σύσπασης,
έντασης, θερµοκρα-
σίας και αναφερόµε-
νου πόνου, για 30
λεπτά ανά εβδοµάδα

Πολυεπεξεργαστής
που διεγείρει 5 τεχνη-
τούς νευρώνες σε 5
διαφορετικά σηµεία
του σώµατος

Εµφύτευση ηλεκτρι-
κού διεγέρτη κοντά
στη Σ.Σ. και στις νευ-
ρικές δοµές ελέγχου
του πόνου

Αποτελέσµατα
Ο ισχυρότερος
πόνος µειώθηκε
κατά 39% και ο
ηπιότερος κατά
50%, βελτίωση του
µουδιάσµατος στα
χέρια και της
φαγούρας, µείωση
της αναλγητικής
δόσης και βελτίωση
της ανισορροπίας
κατά τη βάδιση.
Μείωση Νευροπα-
θητικού πόνου κατά
19 βαθµούς (σύµ-
φωνα µε τη NPS)
στην πειραµατική
οµάδα και κατά 5.8
στην οµάδα ελέγχου

Το 80.08% είχε ανα-
κούφιση πάνω από
50%
Το 10.18% είχε ανα-
κούφιση 25-49%
Το 9.3% είχα ανα-
κούφιση κάτω από
24%
Aσθ.Α: µείωση ηµε-
ρήσιας αναλγητικής
φαρµακ.δόσης µε
VAS από 4.5/10 σε
2.0/10

Ασθ.Β: µείωση ηµε-
ρήσιας αναλγητικής
φαρµακ.δόσης µε
VAS από 4.6/10 σε
3.6/10
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κεια της θεραπείας. Η συγκεκριµένη δοκιµή δεν κατάφε-
ρε να αποδείξει κάποιο όφελος από τη χρήση γκαµπα-
µπεντίνης στον έλεγχο των συµπτωµάτων που προκαλού-
νται από περιφερική νευροπάθεια λόγω χηµειοθεραπείας.

Σε µελέτη των  Maestri et al (2005), αξιολογήθηκε η
σηµασία της θεραπευτικής χρήσης ενός εστέρα τριµεθυ-
λιωµένου αµινοξέος, που συντίθεται στον εγκέφαλο και
το νεφρό, την ακέτυλο-L-Καρνιτίνη, που φαίνεται να έχει
προστατευτικό και θεραπευτικό ρόλο σε διάφορα µοντέ-
λα χηµειοθεραπευτικής επαγώµενης νευροπάθειας. Στη
παρούσα µελέτη σε διάστηµα περίπου 36 µηνών 27 ασθε-

νείς έλαβαν ακέτυλο-L-Καρνιτίνη και η σοβαρότητα της
περιφερικής νευροπάθειας υπολογίστηκε σύµφωνα µε τα
δεδοµένα του παγκόσµιου οργανισµού υγείας. Η διάρκεια
της λήψης του φαρµάκου ήταν 10  ηµέρες. Τα ερευνητι-
κά δεδοµένα των Maestri et al (2005) ανέδειξαν τη θετι-
κή επίδραση της ακέτυλο-L-Καρνιτίνης στη µείωση των
λειτουργικών και αισθητικών συµπτωµάτων τόσο σε διάρ-
κεια όσο και σε ένταση της προκαλούµενης περιφερικής
νευροπάθειας παρά το γεγονός ότι στην εν λόγω µελέτη
δεν πραγµατοποιήθηκε  σύγκριση µε οµάδα ελέγχου.
Συγκεκριµένα τα συµπτώµατα  των εν λόγω ασθενών µει-

Ερευνητές/ έτος δηµοσίευσης
5. Gamelin et al (2004) 

6. Saif et al ( 2004)

7. Jarzyna et al (2011)

8. Rao et al (2008)

9. Rao et al ( 2007)

10. Maestri et al  (2005)
11. Hammack et al (2002)

12. Ferrini, ( 2000)

13. Cascinu et al (2002)

14. Smyth et al (1997)

15. Vahdat et al  (2000)

16. Stubblefield et al (2005)

17. Argyriou et al (2006)

Πίνακας 3. 
Φαρµακολογικές  Μέθοδοι Αντιµετώπισης Περιφερικής Νευροπάθειας Οφειλόµενη στη Χηµειοθεραπεία.

Μέθοδος
Εγχύσεις Ca+ και Mg+

Εγχύσεις Ca+ και Mg+

Οπιοειδή

Αντιεπιληπτικά

Αντιεπιληπτικά

Ακετυλο-L-καρνιτίνη
Τρικυκλικά Αντικαταθληπτικά

Τοπικά Αναισθητικά

Γλουταθειόνη

Γλουταθειόνη

Γλουταµίνη

Γλουταµίνη

Βιταµίνη Ε

∆είγµα
161 ογκολογικοί ασθενείς που τους χορηγήθηκε οξιπλατίνη

300 ογκολογικοί ασθενείς 

81 ασθενείς µε CIPN

125  ασθενείς µε CIPN

115 ασθενείς µε CIPN

27 ασθενείς µε CIPN (εκτίµηση σοβαρότητας κατά WHO)
51 ασθενείς µε CIPN

6 τελικού σταδίου αγκολογικοί ασθενείς µε CIPN

52 ογκολογικοί ασθενείς (26+26)

151 ογκολογικοί ασθενείς (74 πειραµατική οµάδα + 77
οµάδα ελέγχου)

45 ογκολογικοί ασθενείς µε CIPN

46 ογκολογικοί ασθενείς µε CIPN

37 ασθενείς µε CIPN (cisplatin), από τους οποίους οι 18
έλαβαν Βιταµίνη Ε
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∆ιάρκεια 
Θεραπείας
7 εβδοµάδες 

4 µήνες

5 εβδοµάδες

13 µήνες

6 εβδοµάδες

36 µήνες
9 εβδοµάδες
(4+1+4)
8 µήνες

12 κύκλοι χ/θ
µε οξιπλατίνη

6 κύκλοι χ/θ
(ανά 3 
βδοµάδες)
32 ηµέρες

32 ηµέρες

4 µήνες

Παρέµβαση
96 ασθενείς ενδοφλέβια δόση 1 mg
(έπειτα έλαβαν 910mg/m2 οξιπλατίνη)
65 ασθενείς στην οµάδα ελέγχου έλαβαν
650mg/m2 οξιπλατίνη
Ενδοφλέβια δόση 1 mg

Λεβορφανόλη
(σε 43 ασθ. χορηγήθηκαν κάψουλες
υψηλής αντοχής, σε 38 χαµηλής αντοχής)
Χορήγηση Λαµοτριγίνης
63 έλαβαν λαµοτριγίνη
62 αποτέλεσαν την οµάδα ελέγχου
Χορήγηση Γκαµπαµπεντίνης

Χορήγηση Ακετυλο-L-καρνιτίνης
Χορήγηση νοτριπτυλλίνης σε δόσεις 25-
100mg
Παρεντερική χορήγηση λιδοκαϊνης σε
δόσεις 44mg/h  (1-2mg/kg)
Ενδοφλέβια χορήγηση Γλουταθειόνης
(1500mg/m2)

Ενδοφλέβια χορήγηση Γλουταθειόνης
(3g/m2)

Χορήγηση Γλουταµίνης 10mg για 4 ηµέ-
ρες, 24 ώρες µετά από τη χορήγηση χ/θ
φαρµάκου
Χορήγηση Γλουταµίνης 10mg για 4 ηµέ-
ρες, 24 ώρες µετά από τη χορήγηση χ/θ
φαρµάκου
Χορήγηση Βιταµίνης Ε σε 2 δόσεις (300
και 600mg)

Αποτελέσµατα
Από τους 96 ασθενείς, µόνο το 4% διέκοψε τη χ/θ λόγω χ/τοξι-
κότητας, σε αντίθεση µε το 31% της οµάδας ελέγχου

22% χ/τοξικότητα στην πειραµατική οµάδα, έναντι 41% της
οµάδας ελέγχου
Και στις δύο οµάδες προηγήθηκε αναλγητική θεραπεία µε
χαµηλότερες δόσεις, η οποία είχε αποτύχει. Υψηλότερες δόσεις
= µείωση νευρ/κού πόνου οφειλόµενο στη χ/θ
Ο µέσος όρος µείωσης πόνου κατά VAS 0-10, µε τη χρήση της
χηµειοθεραπείας ήταν περίπου 4,2 για τη λαµοτριγίνη και 3,6
µονάδες για το εικονικό φάρµακο.
Στατιστικά παρόµοιες αλλαγές στη σοβαρότητα των συµπτωµά-
των ανάµεσα και στις 2 οµάδες κατά τη διάρκεια της θεραπείας.
75-80% µείωση µίας βαθµίδας στην κλίµακα κατά  WHO
Μείωση συµπτωµάτων 5% κατά VAS στην πειραµατική οµάδα
Μείωση πόνου από CIPN

Μη εµφάνιση νευροτοξικότητας στην πειραµατική οµάδα, ενώ
26% της οµάδας ελέγχου εµφάνισε νευροτοξικότητα 3ου ή 4ου
βαθµού
58% ήταν σε θέση να ολοκληρώσουν τη θεραπεία, έναντι του
39% της οµάδας ελέγχου, από άποψη νευροτοξικότητας

8% των ασθενών που έλαβαν γλουταµίνη ανέφεραν δυσαισθησία
στα δάχτυλα και στα χέρια, του 40% της οµάδας ελέγχου

Οι ασθενείς που έλαβαν γλουταµίνη εµφάνισαν λιγότερα νευρο-
λογικά συµπτώµατα συγκρινόµενοι µε την οµάδα ελέγχου

Οι ασθενείς που έλαβαν τη θεραπεία εµφάνισαν αυξηµένα επί-
πεδα αντανακλαστικών και µικρότερη µυϊκή αδυναµία συγκριτι-
κά µε την οµάδα ελέγχου

ώθηκαν σε ποσοστό 75-80% στη κλίµακα κατά WHO.
Η δράση των τρικυκλικών αντικαταθλιπτικών έχει διε-

ρευνηθεί σε µελέτες σε σχέση µε την ανακούφιση νευ-
ροπαθητικού πόνου. Στην µελέτη των Hammack et al
(2002), οι ερευνητές προσπάθησαν να προσδιορίσουν την
επίδραση των τρικυκλικών αντικαταθλιπτικών φαρµάκων
στον περιορισµό του νευροπαθητικού πόνου. Σε κλινική
δοκιµασία 3 φάσεων συµµετείχαν 51 ασθενείς, οι οποίοι
έλαβαν νοτριπτυλλίνη για ένα χρονικό διάστηµα περίπου
9 εβδοµάδων  σε δόσεις κυµαινόµενες από 25mg έως και
100mg. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, η παραισθησία

όπως υπολογίστηκε µε την κλίµακα VAS, µειώθηκε κατά
5% περίπου σε εκείνους τους ασθενείς που ελάµβαναν
νοτριπτυλλίνη σε σχέση µε εκείνους που λάµβαναν το εικο-
νικό φάρµακο κατά τη δεδοµένη θεραπευτική περίοδο.
Για τη δεύτερη περίοδο το 69% των ασθενών που λάµβα-
ναν το τρικυκλικό αντικαταθλιπτικό και το 28% εκείνων
µε το εικονικό φάρµακο ανέφεραν σηµαντική µείωση του
πόνου.

Την ανακούφιση του νευροπαθητικού πόνου µετά από
τη χορήγηση τρικυκλικών αντικαταθλιπτικών υποστηρί-
ζουν οι Sindrup S.H. et al (2007), σύµφωνα µε τυχαιοποι-
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ηµένες κλινικές µελέτες που διεξήγαγαν. Συγκεκριµένα
αναφέρουν πως τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, µέσω του
µηχανισµού αποκλεισµού της προσυναπτικής επαναπρό-
σληψης των αµινών, σεροτονίνη και αδρεναλίνη, έχουν την
ικανότητα να µειώνουν το νευροπαθητικό πόνο. Επίσης  ο
Ν-µεθυλ-D-ασπαρτικός υποδοχέας και τα ιόντα αποκλει-
σµού διαύλων πιθανόν να συµµετέχουν εξίσου σε αυτή τη
διεργασία. Τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από τη µελέ-
τη, δείχνουν ότι τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά θα ανα-
κουφίσουν έναν σε κάθε 3-4 αρρώστους µε νευροπαθη-
τικό πόνο, οι αποκλειστές επαναπρόσληψης της σεροτονίνης
και νοραδρεναλίνης έναν στους 4-5 αρρώστους και επι-
λεγµένοι αναστολείς επαναπρόσληψης της σεροτονίνης
θα ανακουφίσουν έναν στους 7 αρρώστους.

Στη κατηγορία των τοπικών αναισθητικών, η επίδρα-
ση της λιδοκαϊνης στη διαχείριση του νευροπαθητικού
πόνου διερευνήθηκε σε µελέτη του Ferrini (2000), σε 6
ογκολογικούς ασθενείς στους οποίους το φάρµακο χορη-
γήθηκε παρεντερικά σε δόσεις   44mg/h, µε τη διάρκεια
της χορήγησης να κυµαίνεται από 24 έως και 240 ηµέ-
ρες. Τα αποτελέσµατα ήταν διαφοροποιηµένα από ασθε-
νή σε ασθενή µε τη µείωση του αναφερόµενου πόνου να
είναι κοινός παρονοµαστής .

Τα παραπάνω αποτελέσµατα επιβεβαιώνονται εξίσου
και από τις τυχαιοποιηµένες κλινικές µελέτες που διεξή-
γαγε ο παγκόσµιος οργανισµός µελέτης του πόνου
(International Association For The Study of Pain, IASP),
και η οµάδα ειδικού ενδιαφέροντος για το νευροπαθητι-
κό πόνο (Neuropathic Pain Special Interest Group,
NeuPSIG). Καθιερώθηκαν κατευθυντήριες οδηγίες για τη
φαρµακολογική αντιµετώπιση του νευροπαθητικού πόνου.
Σύµφωνα µε τα παραπάνω στα φάρµακα εκλογής συµπε-
ριλαµβάνονται τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά και η τοπι-
κή λιδοκαίνη. Τα οπιοειδή αποτελούν την αµέσως επόµε-
νη ανακουφιστική  µέθοδο. Ενώ άλλες κατηγορίες
αντικαταθλιπτικών και αντιεπιληπτικών φαρµάκων κατα-
λαµβάνουν την τρίτη θέση (O’Connor AB et al 2010). Ανά-
µεσα σε πρόσφατες µελέτες ο Hue Jung Park (2014), ανέ-
δειξε τη θετική επίδραση των τρικυκλικών αντικαταθλιπτικών,
γκαµπαπεντίνης, και τοπικής λιδοκαίνης έναντι του νευ-
ροπαθητικού πόνου οφειλόµενου στη χηµειοθεραπεία.

Η θεραπευτική δυνατότητα ενός φυσικού τριπεπτιδί-
ου, της γλουταθειόνης εκτιµήθηκε  σε µελέτη των Cascinu
et al (2002), καθότι φαίνεται ότι µπορεί να προστατεύει
κυρίως τα νωτιαία και βασικά νευρικά γάγγλια από την
τοξικότητα, που προκαλεί η χηµειοθεραπευτική αγωγή,
όταν αυτή στηρίζεται στην πλατίνα. Η έρευνα απαρτίζοταν
απο 52 ογκολογικούς ασθενείς, που είχαν λάβει οξιπλα-
τίνη για χρονικό διάστηµα δύο εβδοµάδων για 4 έως 12
κύκλους. Σε τριάντα ασθενείς  χορηγήθηκε ταυτόχρονα
και γλουταθειόνη ενδοφλεβίως σε συγκέντρωση 1500mg/m2,
ενώ στην οµάδα ελέγχου είκοσι δύο  ασθενών χορηγήθη-
κε παράλληλα µε το χηµειοθεραπευτικό σχήµα της πλα-
τίνας εικονικό φάρµακο placebo.   Μετά την ολοκλήρω-
ση όλων των σταδίων της θεραπείας φάνηκε ότι η εµφάνιση

περιφερικής νευροπάθειας ήταν συχνότερη στην οµάδα
των ασθενών που λάµβαναν το εικονικό φάρµακο σε σχέ-
ση µε αυτή που ελάµβανε την γλουταθειόνη. Συγκεκριµέ-
να κανένας από τους ασθενείς που έλαβαν γλουταθειόνη
δεν εµφάνισε νευροτοξικότητα 3ου ή 4ου βαθµού ενώ
ποσοστό 26% από την οµάδα ελέγχου, εµφάνισαν νευρο-
τοξικότητα 3ου ή 4ου βαθµού.

Σε µια πρoγενέστερη µελέτη των Smyth et al (1997)
εξετάσθηκε η δυναµική νευροπροστατευτική δράση της
γλουταθειόνης σε δείγµα 151 γυναικών µε καρκίνο των
ωοθηκών που ελάµβαναν πλατίνες µε παράλληλη ή όχι
χορήγηση γλουταθειόνης. Οι 77 γυναίκες έλαβαν εικονι-
κό φάρµακο ενώ οι υπόλοιπες 74 ασθενείς έλαβαν γλου-
ταθειόνη σε συγκέντρωση 3g/m2   κάθε τρεις βδοµάδες
για 6 κύκλους. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το 58%  των
ασθενών ήταν σε θέση να ολοκληρώσουν την θεραπεία
σε σχέση µε εκείνους που έλαβαν εικονικό φάρµακο 39%
από άποψη νευροτοξικότητας.

Η νευροπροστατευτική δράση του αµινοξέος, γλουτα-
µίνη, σε ασθενείς που ελάµβαναν πλαξιταξόλη, διερευ-
νήθηκε σε µελέτη διάρκειας 32 ηµερών των Vahdat et al
(2000). Σε 12 ασθενείς µε καρκίνο του µαστού χορηγήθη-
κε γλουταµίνη, σε ηµερήσιες δόσεις των 10g, για τέσσε-
ρις ηµέρες αρχίζοντας 24 ώρες µετά από τη χορήγηση του
χηµειοθεραπευτικού φαρµάκου. Οι ερευνητές στη συνέ-
χεια συνέκριναν τα αποτελέσµατα τους µε οµάδα ελέγχου
αποτελούµενη από 33 γυναίκες που δεν έλαβαν γλουτα-
µίνη .Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι το 8% των γυναικών
που έλαβαν γλουταµίνη είχαν µειωµένα συµπτώµατα νευ-
ροπαθητικού πόνου   σε σύγκριση µε το 40% της οµάδας
ελέγχου.

Επίσης οι Stubblefield et al (2005) εξέτασαν την νευ-
ροπροστατευτική δράση της γλουταµίνης σε 46 ασθενείς
που έλαβαν υψηλή δόση πλαξιταξόλης πριν από την εµφύ-
τευση βλαστικών κυττάρων. Οι 17 έλαβαν ποσότητα 10g
γλουταµίνης τρεις φορές ηµερησίως σε συνολικό χρονι-
κό διάστηµα 4 ηµερών ξεκινώντας 24 ώρες µετά την χορή-
γηση πλαξιταξόλης, ενώ οι υπόλοιποι 29 ασθενείς απο-
τέλεσαν την οµάδα ελέγχου. Τα ευρήµατα από την
ηλεκτροδιαγνωστική δοκιµασία, έδειξαν ότι οι ασθενείς
που έλαβαν γλουταµίνη εµφάνισαν λιγότερα συµπτώµατα
συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου. 

Στο πλαίσιο της µελέτης των Argyriou et al (2006) διε-
ρευνήθηκε ο προστατευτικός  ρόλος της βιταµίνης Ε σε
σχέση µε τη περιφερική νευροπάθεια, που εκφράζεται
µε πόνο, καύσο, παραισθησία και αιµωδίες έπειτα από τη
λήψη χηµειοθεραπευτικών παραγόντων (πλατίνες). Το
δείγµα αφορούσε 37 ασθενείς, οι οποίοι τυχαιοποιήθη-
καν σε οµάδες και έλαβαν δύο δόσεις  βιταµίνης Ε, απο-
τελούµενες από 300 και 600mg αντίστοιχα κατά τη διάρ-
κεια χηµειοθεραπείας µε σισπλατίνη µέχρι και 4 µήνες
µετά την ολοκλήρωση της λήψης του χηµειοθεραπευτι-
κού φαρµάκου. Απο τους 37 ασθενείς οι 18 έλαβαν βιτα-
µίνη Ε ενώ οι υπόλοιποι όχι. Από τα ευρήµατα προέκυψε
ότι οι ασθενείς που έλαβαν τη θεραπεία εµφάνισαν αυξη-
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µένα επίπεδα αντανακλαστικών και µικρότερη µυϊκή αδυ-
ναµία συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου.

Τέλος, σε µια άλλη τυχαιοποιηµένη κλινική µελέτη των
Albers et al (2014), διερευνήθηκε η κλινική χρησιµότη-
τα των περισσοτέρων προαναφερθέντων χηµειοπροστα-
τευτικών σχηµάτων. Πιο συγκεκριµένα, µελετήθηκαν τα
οφέλη της χορήγησης φαρµακευτικών ουσιών όπως το
ασβέστιο, το µαγνήσιο, η γλουταθειόνη, και η βιταµίνη Ε
έναντι  των ανεπιθύµητων ενεργειών του χηµειοθεραπευ-
τικού σισπλατίνη ή παραγώγων αυτής. Η πειραµατική οµά-
δα που εξετάσθηκε, ελάµβανε χηµειοπροστασία παράλ-
ληλα µε το θεραπευτικό σχήµα, έναντι της οµάδας ελέγχου
όπου το θεραπευτικό σχήµα ακολουθούσε αγωγή placebo.
Όπως προέκυψε από την παραπάνω µελέτη υπήρχε µια
σηµαντικά στατιστική διαφορά (p>0.05), της πειραµατι-
κής οµάδας έναντι της οµάδας ελέγχου όσον αφορά την
νευροτοξικότητα. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε ότι υπάρχουν
µελέτες που διεξήχθησαν σε ογκολογικούς ασθενείς µε
στόχο να συσχετίσουν την εµφάνιση περιφερικής νευρο-
πάθειας µε τη χορηγούµενη χηµειοθεραπεία.

Ορισµένες µελέτες δίνουν έµφαση στις µη φαρµακο-
λογικές µεθόδους, εξετάζοντας τα οφέλη αυτών, στην
αντιµετώπιση της περιφερικής νευροπάθειας (Wong &
Sagar 2006, Minton & Higginson 2007, Sabato et al 2005,
Cata et al 2004). Συγκεκριµένα όλοι οι παραπάνω ερευ-
νητές µελέτησαν τη µείωση του νευροπαθητικού πόνου
µέσω της µεθόδου του βελονισµού (Wong & Sagar 2006),
της ηλεκτροθεραπείας (Minton & Higginson 2007), της
θεραπείας µετάδοσης µη επώδυνων ερεθισµάτων (Sabato
et al 2005) και µέσω του ερεθισµού της σπονδυλικής στή-
λης (Cata et al. 2004) Σύµφωνα µε τα ευρήµατα των παρα-
πάνω µελετών, ο νευροπαθητικός πόνος περιορίστηκε
πάνω από 50% σε ασθενείς µε περιφερική νευροπάθεια
λόγω χηµειοθεραπείας.

Παρόλο που η σχετική µε το θέµα βιβλιογραφία είναι
περιορισµένη και σηµαντικός αριθµός των µελετών αφο-
ρούν σε πιλοτικές έρευνες, µε αποτέλεσµα να απαιτείται
περαιτέρω επιβεβαίωση των αποτελεσµάτων τους, εντού-
τοις οι έρευνες που ανασκοπήθηκαν ήταν αντιπροσωπευ-
τικές, σχετικά µε τη µελετούµενη θεραπευτική προσέγ-
γιση. Πολλές από αυτές ήταν πλήρως οργανωµένες µε
αξιόλογο αριθµό συµµετεχόντων (όπως η µελέτες χορή-
γησης Βιταµίνης Ε, γλουταµίνης, γλουταθειόνης).  

Συγκεκριµένα, οι ογκολογικοί ασθενείς µε νευροπα-
θητικό πόνο φαίνεται ότι αισθάνονται ανακούφιση µετά
από θεραπεία µε  ηλεκτρικές ώσεις, ενώ όσον αφορά στη
σταθερότητα του αναλγητικού αποτελέσµατος, οι θερα-
πείες µε τη µικρότερη διάρκεια αναλγησίας είναι η ηλε-
κτροθεραπεία, η δόνηση και η µαγνητική διέγερση. Μακρο-
χρόνια αποτελέσµατα παρατηρούνται στην νευροµυϊκή
ηλεκτροδιέγερση ή ερεθισµό, µε ρυθµιζόµενη συχνότη-
τα και ένταση. Παράλληλα,  και η θεραπεία µε την εφαρ-
µογή µη επώδυνων ερεθισµάτων περιορίζει τα συµπτώ-

µατα πόνου από 40 έως 70%.  Ωστόσο, η εφαρµογή των
ανωτέρω τεχνικών απαιτεί ειδική εκπαίδευση όπως στην
περίπτωση του βελονισµού (σηµεία και ενεργειακές ζώνες).

Οι µη φαρµακολογικές και µη επεµβατικές µέθοδοι
ανακούφισης του νευροπαθητικού πόνου αποτελούν θερα-
πείες, οι οποίες φαίνεται να έχουν πολύ καλό και σταθε-
ρό αναλγητικό αποτέλεσµα, οι περισσότερες χωρίς ανε-
πιθύµητες ενέργειες και µπορούν να εφαρµοστούν από
τους νοσηλευτές ως ανεξάρτητες θεραπευτικές παρεµ-
βάσεις.

Από την άλλη πλευρά, η πλειονότητα των µελετών
εστιάζονται στις φαρµακολογικές µεθόδους (Gamelin et
al 2004, Salf et al 2004, Jarzyna et al 2011, Rao et al
2008, Rao et al 2007, Maestri et al 2005, Hammack et al
2002, Ferrini 2000, Cascinu et al 2002, Smyth et al 1997,
Vandat et al 2005, Stubblefield et al 2005, Argyriou et al
2006, James W Albers 2014). Την επίδραση της χορήγη-
σης ασβεστίου και  µαγνησίου διερευνήθηκαν σε µελέ-
τες των Gamelin et al (2004) και Salf et al (2004) σε ασθε-
νείς µε καρκίνο υπό χηµειοθεραπευτική αγωγή, όπου
ανέδειξαν τον ρόλο τους στον έλεγχο της περιφερικής
νευροπάθειας. Η συµβολή των οπιοειδών στη µείωση του
νευροπαθητικού πόνου αναφέρθηκε σε µελέτη των Jarzyna
et al (2011). Στην πολυκεντρική µελέτη των Rao et al
(2008), η χορήγηση αντιεπιληπτικών φάνηκε να επηρεά-
ζει θετικά τη µείωση του πόνου. Οι Maestri et al (2005)
επίσης ανέφεραν ότι κατά 75-80% µειώνεται ο πόνος κατό-
πιν χορήγησης της Ακέτυλο-L-Καρνιτίνης. Στη µείωση
των συµπτωµάτων κατά 5% συµµετέχουν τα τρικυκλικά
αντικαταθλιπτικά σύµφωνα µε  τους Hammack et al (2002).
Τα  οφέλη της γλουταθειόνης αναφέρονται στις µελέτες
των Cascinu et al (2002) και Smyth et al (1997), όπου
φαίνεται να µειώνεται τόσο ο πόνος, όσο και η νευροτο-
ξικότητα απόρροια της χηµειοθεραπείας. Οι Vahdat et al
(2000) και οι Stubblefield et al (2005),  µελέτησαν την επί-
δραση της γλουταµίνης στη µείωση της εµφάνισης νευ-
ρολογικών συµπτωµάτων σε ογκολογικούς ασθενείς. Τέλος,
η βιταµίνη Ε φαίνεται να συµβάλλει στην εµφάνιση αυξη-
µένων επιπέδων αντανακλαστικών και στη µείωση της
µυικής αδυναµίας, όπως αναφέρεται  σε µελέτη των
Argyriou et al (2006).

Εποµένως, η χορήγηση φαρµακευτικής θεραπείας
δείχνει σηµαντικά αποτελέσµατα στην διαχείριση του νευ-
ροπαθητικού πόνου καθώς η χορήγηση Ακέτυλο L-Καρ-
νιτίνης, βιταµινών, γλουταθειόνης και γλουταµίνης φαί-
νεται να µειώνουν σηµαντικά έως και σε ποσοστό 75% τα
συµπτώµατα του νευροπαθητικού πόνου ενώ εµφανίζουν
σηµαντική βελτίωση της αισθητικότητας και της κινητι-
κότητας των ασθενών.

Πέρα από τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από τις
παραπάνω µελέτες, είναι σηµαντικό να αναφερθούν κάποια
αδύνατα σηµεία αυτών. Ένας από τους περιορισµούς ήταν
το µικρό χρονικό διάστηµα παρακολούθησης των εν λόγω
ασθενών. Είναι γεγονός ότι το µέγεθος του δείγµατος των
ασθενών που εµφανίζουν περιφερική νευροπάθεια µπο-
ρεί να περιοριστεί σηµαντικά, καθώς αρκετοί από αυτούς
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µπορεί να διακόψουν τη θεραπεία κατά τη διάρκεια της
λήψης αυτής, εξαιτίας των συµπτωµάτων, της έκβασης της
νόσου και του θανάτου. Επίσης δεν πραγµατοποιήθηκε
αξιολόγηση των µελετών που συµπεριλήφθησαν σε αυτή.

Τόσο ο περιορισµένος αριθµός µελετών, όσο και ο
µικρός χρόνος µελέτης καθιστά την εφαρµογή µεγαλύτε-
ρων σε εύρος ερευνών αναγκαία προϋπόθεση για την εξα-
γωγή ασφαλέστερων συµπερασµάτων. Ωστόσο, οι µελλο-
ντικές ερευνητικές προσπάθειες θα πρέπει να στραφούν
κυρίως στην αξιολόγηση και επιβεβαίωση της αποτελε-
σµατικότητας των σχετικών θεραπειών που αναφέρονται
στην παρούσα µελέτη, ώστε το νοσηλευτικό προσωπικό
να µπορεί εφαρµόζει κατάλληλα αυτές τις τεχνικές.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Η περιφερική νευροπάθεια είναι ένα υπαρκτό κλινικό πρό-
βληµα το οποίο σήµερα µελετάται σε κλινικό επίπεδο επι-
σταµένως. Εποµένως η δυσκολία ανακούφισης του νευ-
ροπαθητικού πόνου που αποτελεί τη βασική εκδήλωση
της περιφερικής νευροπάθειας, εγείρει την ανάγκη εύρε-
σης και εφαρµογής µεθόδων, που δρουν αναλγητικά µε
µη επεµβατικό και µη φαρµακολογικό τρόπο και συµπλη-
ρώνουν ή αντικαθιστούν τις ήδη υπάρχουσες.

Από τα δεδοµένα της παρούσας εργασίας, φάνηκε ότι
ορισµένες φαρµακολογικές µέθοδοι θεραπείας του νευ-
ροπαθητικού πόνου όπως η χορήγηση Ακέτυλο L-Καρνι-
τίνης, βιταµινών, γλουταθειόνης και γλουταµίνης µειώ-
νουν σηµαντικά έως και σε ποσοστό 75% τα συµπτώµατα
του νευροπαθητικού πόνου, ενώ παράλληλα, η ηλεκτρο-
θεραπεία και η θεραπεία µε την εφαρµογή µη επώδυνων
ερεθισµάτων περιορίζουν τα συµπτώµατα πόνου από 40
έως 70%.

Εποµένως µερικές  θεραπευτικές τεχνικές θα µπο-
ρούσαν να ενταχθούν και να εφαρµοστούν στην καθηµε-
ρινή κλινική πρακτική ως συµπληρωµατικές θεραπείες
για τη νοσηλευτική διαχείριση των ογκολογικών ασθενών
σύµφωνα µε τα υπάρχοντα δεδοµένα.

Χωρίς επαρκείς κλινικές µελέτες ώστε να παραχθούν
στοιχεία για να υποστηρίξουν την πρακτική βάση των στοι-
χείων της παρούσας εργασίας, η ποιότητα της φροντίδας
ογκολογικών ασθενών δεν µπορεί να εξακριβωθεί. Στις
µελλοντικές προοπτικές θα πρέπει να περιλαµβάνονται η
οριστικοποίηση των σηµαντικών επιδράσεων των αναφε-
ρόµενων τεχνικών και µεθόδων στην θεραπευτική αντι-
µετώπιση του πόνου, όπως η σηµασία της ψυχολογικής
προσέγγισης των ασθενών, της οικογενειακής υποστήρι-
ξης καθώς επίσης και η διευκρίνιση ορισµένων άλλων
µεθόδων όπως η θεραπεία µετάδοσης µη επώδυνων ερε-
θισµάτων και η πρώιµη κινητοποίηση.  

Σαφώς, η έρευνα βρίσκεται σε εξέλιξη ώστε να καθο-
ρίσει τρόπους για την πρόληψη ή τον περιορισµό της περι-
φερικής νευροπάθειας σε ασθενείς µε καρκίνο, ωστόσο
υπάρχει τεράστια ανάγκη ώστε η έρευνα να βοηθήσει τους
ασθενείς να περιορίσουν αυτά τα εξουθενωτικά συµπτώ-
µατα της θεραπείας του καρκίνου.

ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
ΓΕ: Ανέλυσε τα δεδοµένα και συνέβαλε στην ερµηνεία των
αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του κειµένου. ΟΤ: Συµ-
µετείχε στη σύλληψη και στο σχεδιασµό της µελέτης,
καθώς και στη συλλογή των δεδοµένων. ΙΒ και ΜΒ: Συµ-
µετείχαν στο σχεδιασµό της µελέτης και στη συλλογή των
δεδοµένων. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και
ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειµένου.
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ABSTRACT
Background: Peripheral neuropathy seems to be a significant problem for the management of
cancer patients receiving chemotherapy treatment. Peripheral neuropathy is the end result of
peripheral, motor, sensory, and autonomic neuron damage secondary to neurotoxic chemotherapy
agents that inactivate the components required to maintain the metabolic needs.
Aim: A systematic review of current data in the literature regarding the occurrence of peripheral
neuropathy in patients taking antineoplastic therapy, in order to identify the interventions of nursing
care aimed at recognizing and managing symptoms of peripheral neuropathy, and the precautionary
measures that can taken to prevent their occurrence.
Method: A critical review of research articles was made, using the electronic databases Medline,
Embase, HEAL-Link, and the Google Scholar. The chosen of the articles based on the English
language, the plan of investigation, the specific time of every study done and the pain of neuropathy.
For these purpose we select 17 primary studies from 57 references which tried to manage the
pain of neuropathy after chemotherapy treatment. 
Results: Most of pharmacological methods such as vitamin E, gloutamine, gloutathione, antidepresses
and opioids and non pharmacological methods such as acupuncture, psychological support and
electrotherapy seem to be effective on the management of the pain of neuropathy after chemotherapy
can be used as alternative therapy by the nurses. 
Conclusions: The currently applied non-invasive pharmacological and non pharmacological
analgesic methods seems to play a key role in the management of neuropathic pain and can be
used as alternative therapy by the nurses.

Keywords: chemotherapy, peripheral neuropathy, pain, nursing management.
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