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Εισαγωγή
Οι επιπτώσεις του καρκίνου της κε-

φαλής και του τραχήλου και της θερα-
πείας του είναι πολλές και επηρεάζουν 
πολλές λειτουργίες της καθημερινής ζω-
ής. Πολλοί ασθενείς παρουσιάζουν δι-
αταραχές στην ομιλία, το φαγητό ή την 
αναπνοή, οι οποίες πολλές φορές συ-
νοδεύονται από αισθητική παραμόρ-
φωση. Στη θεραπεία του καρκίνου της 
κεφαλής και του τραχήλου συνεχώς πα-
ρουσιάζονται καινούριες εξελίξεις. Οι 
εξελιγμένες μορφές ακτινοθεραπείας, 
οι προσπάθειες διατήρησης του οργά-
νου του λάρυγγα με εφαρμογή νέων 

συνδυασμών ακτινοθεραπείας και χη-
μειοθεραπείας, η χρήση laser στη χει-
ρουργική ογκολογία έχουν σκοπό να 
προσφέρουν αυξημένα ποσοστά επι-
βίωσης με καλύτερη ποιότητα ζωής. 
Πολλές φορές, όμως, έχουν αυξημένη 
τοξικότητα, η οποία επηρεάζει αρνητι-
κά την ποιότητα ζωής και η διατήρηση 
του οργάνου του λάρυγγα, όταν δεν 
εξασφαλίζεται η λειτουργικότητά του, 
δε βελτιώνει την ποιότητα ζωής. Μπρο-
στά σε αυτούς τους προβληματισμούς, 
η έρευνα στην ογκολογία προσανατο-
λίζεται στην ένταξη των παραμέτρων 
της ποιότητας ζωής στις κλινικές μελέ-

τες, μαζί με την εκτίμηση της επιβίω-
σης και της τοξικότητας.

Η εκτίμηση της ποιότητας τα τελευ-
ταία χρόνια αποτελεί σημαντική παρά-
μετρο της έρευνας του καρκίνου της 
κεφαλής και του τραχήλου. Η διερεύ-
νηση των παραγόντων που μπορεί να 
επηρεάσουν την ποιότητα ζωής μετά τη 
θεραπεία έχει σημαντικές εφαρμογές 
στην αντιμετώπιση των ασθενών.

Στην Ελλάδα, μόλις τα τελευταία χρόνια 
παρατηρείται μια αύξηση του ενδιαφέ-
ροντος στην έρευνα για τη σχετιζόμενη 
με την Υγεία ποιότητα ζωής. Ελάχιστες 
είναι οι ελληνικές αναφορές στη διεθνή 
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Εκτίμηση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς 
με καρκίνο του φάρυγγα και του λάρυγγα
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Δρ., Χειρουργός Ωτορινολαρυγγολόγος

Πινακας 1. Συγκρότηση των τομέων EORTC QLQ C30

	 Αριθμός ερωτήσεων	 Διακύμανση απαντήσεων	 Νο
Συνολική ποιότητα ζωής GHS	 2	 6	 29, 30

• Λειτουργικοί τομείς 
Φυσικές λειτουργίες PF	 5	 3	 1 - 5
Ρόλος στη ζωή RF	 2	 3	 6, 7
Συναισθηματική κατάσταση EF	 4	 3	 21 - 24
Αντίληψη CF	 2	 3	 20, 25
Κοινωνικότητα SF	 2	 3	 26, 27

• Τομείς συμπτωμάτων
Κόπωση FA	 3	 3	 10, 12, 18
Ναυτία και εμετός NV	 2	 3	 14, 15
Πόνος PA	 2	 3	 9, 19
Δύσπνοια DY	 1	 3	 8
Αϋπνία SL	 1	 3	 11
Ανορεξία AP	 1	 3	 13
Δυσκοιλιότητα CO	 1	 3	 16
Διάρροια DI	 1	 3	 17
Οικονομικές επιπτώσεις FI	 1	 3	 28
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βιβλιογραφία σχετικά με την ποιότητα 
ζωής σε ασθενείς με καρκίνο. 

Ειδικότερα για τον καρκίνο της πε-
ριοχής της κεφαλής και του τραχήλου, 
δε βρέθηκε καμία μελέτη από την Ελ-
λάδα που να περιλαμβάνει την εκτίμη-
ση της ποιότητας ζωής των ασθενών 
με τη χρήση σταθμισμένων ερωτημα-
τολογίων.

Σκοπός
Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι 

η εκτίμηση της ποιότητας ζωής ασθε-
νών με καρκίνο του φάρυγγα και του 
λάρυγγα, οι οποίοι έχουν ολοκληρώ-
σει τη θεραπεία τους και είναι ελεύθε-
ροι νόσου.

Μέθοδος
Για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής 

επιλέχθηκαν τα ερωτηματολόγια του Ευ-
ρωπαϊκού Οργανισμού για την Έρευ-
να και τη Θεραπεία του Καρκίνου, το 
γενικό ερωτηματολόγιο EORTC QLQ 
C30 και το ειδικό ερωτηματολόγιο για 
ασθενείς με καρκίνο κεφαλής και τρα-
χήλου, το EORTC QLQ H&N35 (πίνακες 
1, 2). Τα ερωτηματολόγια είναι πλήρως 
σταθμισμένα και έχουν χρησιμοποιηθεί 
σε πολλές διεθνείς μελέτες. Έγινε μετά-

φραση του ειδικού ερωτηματολογίου 
μετά από άδεια του EORTC, σύμφωνα 
με την αυστηρή διαδικασία που ορίζε-
ται και ακολούθησε πιλοτική μελέτη. Η 
τελική μετάφραση και τα αποτελέσμα-
τα της πιλοτικής μελέτης έγιναν αποδε-
κτά από την υπεύθυνη της ομάδας για 
την ποιότητα ζωής του EORTC για τις 
μεταφράσεις των ερωτηματολογίων, 
κα Karen West. 

Για την κατοχύρωση της εγκυρότη-
τας των αποτελεσμάτων, έγινε στάθμι-
ση των ερωτηματολογίων στην ομά-
δα ασθενών της έρευνας. Ο έλεγχος 
της αξιοπιστίας έγινε με το συντελεστή 
Crombach ’s alpha και της ισχύος με τη 
μέθοδο των συσχετίσεων και των συ-
γκρίσεων μεταξύ γνωστών ομάδων. Η 
στατιστική επεξεργασία των αποτελε-
σμάτων έγινε με το πρόγραμμα SPSS for 
Windows. Δόθηκε ιδιαίτερη σημασία 
στην ανάδειξη των παραγόντων που 
επηρέασαν τους διάφορους τομείς της 
ποιότητας ζωής. Οι συγκρίσεις μεταξύ 
των ομάδων έγιναν με μη παραμετρι-
κές δοκιμασίες (Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis). Για την πολυπαραγοντική ανά-
λυση χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της 
γραμμικής παλινδρόμησης. 

Έγινε προσπάθεια ο σχεδιασμός, η 

μεθοδολογία, η στατιστική ανάλυση, η 
παρουσίαση και η ερμηνεία των αποτε-
λεσμάτων να γίνουν σύμφωνα με τις δι-
εθνείς προδιαγραφές, έτσι ώστε να δια-
σφαλισθεί η αξιοπιστία της έρευνας και η 
συγκρισιμότητα των αποτελεσμάτων.

Υλικό
Στην έρευνα έλαβαν μέρος 163 ασθε-

νείς με καρκίνο του λάρυγγα και του φά-
ρυγγα που είχαν ολοκληρώσει με επιτυ-
χία τη θεραπεία τους και ήταν ελεύθεροι 
νόσου. 

Για κάθε ασθενή καταγράφηκαν τα 
εξής στοιχεία: ηλικία, φύλο, μορφωτικό 
επίπεδο, τόπος κατοικίας, εντόπιση και 
στάδιο του όγκου, είδος θεραπείας, ημε-
ρομηνίες διάγνωσης και θεραπείας, εμ-
φάνιση υποτροπής, ημερομηνία και είδος 
θεραπείας της, τρόπος ομιλίας, παράλ-
ληλη νοσηρότητα, ημερομηνία συμπλή-
ρωσης των ερωτηματολογίων (πίνακες 3, 
4). Η εντόπιση της νόσου ήταν στο λά-
ρυγγα σε 131 ασθενείς (80,7%), στο ρι-
νοφάρυγγα σε 24 ασθενείς (14,7%) και 
στο στοματοφάρυγγα-υποφάρυγγα σε 
8 ασθενείς (4,6%). Οι 143 ήταν άνδρες 
και οι 20 ήταν γυναίκες. Ο μέσος όρος 
της ηλικίας όλων των ασθενών ήταν τα 
62,57 έτη (18-82).

Πίνακας 2. Συγκρότηση των τομέων EORTC QLQ H&N35

Τομείς συμπτωμάτων	 Αριθμός ερωτήσεων	 Διακύμανση απαντήσεων	 Νο
Πόνος HNPA	 4	 3	 1 - 4
Κατάποση HNSW	 4	 3	 5 - 8
Αισθήσεις HNSE	 2	 3	 13, 14
Ομιλία HNSP	 3	 3	 16, 23, 24
Φαγητό HNSO	 4	 3	 19 - 22
Κοινωνικές επαφές HNSC	 5	 3	 18, 25 - 28
Σεξουαλικότητα HNSX	 2	 3	 29, 30
Οδοντικά προβλήματα HNTE	 1	 3	 9
Τρισμος HNOM	 1	 3	 10
Ξηροστομία HNDR	 1	 3	 11
Κολλώδες σάλιο HNSS	 1	 3	 12
Βήχας HNCO	 1	 3	 15
Αίσθημα ασθένειας HNFI	 1	 3	 17
Παυσίπονα HNPK	 1	 1	 31
Συμπληρώματα διατροφής HNNU	 1	 1	 32
Σωλήνας σίτισης HNFE	 1	 1	 33
Απώλεια βάρους HNWL	 1	 1	 34
Αύξηση βάρους HNWG	 1	 1	 35
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Αποτελέσματα-Συζήτηση
Ογκολογικά χαρακτηριστικά των 

ασθενών: Kατά τη διάγνωση, σε 36 
ασθενείς (22,2%) η νόσος ήταν πρώ-
του σταδίου, σε 22 ασθενείς (13%) 
ήταν δεύτερου σταδίου, σε 64 ασθε-
νείς (39,8%) ήταν τρίτου σταδίου και 
σε 41 ασθενείς (25%) ήταν τέταρτου 

σταδίου. Σε 88 ασθενείς (54,1%) η 
αντιμετώπιση της πρωτοπαθούς εστί-
ας έγινε με χειρουργική θεραπεία. Με 
ακτινοθεραπεία σαν πρώτη και μονα-
δική θεραπεία αντιμετωπίσθηκαν 38 
ασθενείς (23,3%). Με συνδυασμό 
ακτινοθεραπείας και χημειοθεραπεί-
ας σαν πρώτη θεραπεία αντιμετωπί-
σθηκαν 36 ασθενείς (22,6%). Υποτρο-
πές εμφάνισαν συνολικά 21 ασθενείς 

(12,9%). Ο μέσος όρος του χρόνου 
παρακολούθησης μετά την ολοκλή-
ρωση της θεραπείας ήταν 40,8 (2-
158) μήνες.

Στάθμιση των ερωτηματολογίων: 
Τα ερωτηματολόγια του Ευρωπαϊ-
κού Οργανισμού για την Έρευνα και 
τη Θεραπεία του Καρκίνου (το γενι-
κό EORTC C30 και το ειδικό για τον 
καρκίνο της κεφαλής και του τραχή-
λου EORTC H&N35) έγιναν αποδεκτά 
από τους ασθενείς που συμμετείχαν 
στην έρευνα, με ενδιαφέρον και χω-
ρίς δυσαρέσκεια. Σε όλες τις ερωτή-
σεις δεν υπήρξαν προβλήματα στην 
αποδοχή, κατανόηση και ανταπόκρι-
ση των ασθενών.

Τα ερωτηματολόγια απέδειξαν ικα-
νοποιητική αξιοπιστία, δομική ισχύ και 
ευαισθησία (πίνακας 5). Οι αδυναμίες 
ήταν συγκρίσιμες με αυτές που αναφέ-
ρονται σε άλλες μελέτες. Η στάθμιση 
των ερωτηματολογίων έδειξε ότι είναι 
κατάλληλα για να χρησιμοποιηθούν 
για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής 
Ελλήνων ασθενών με καρκίνο της κε-
φαλής και του τραχήλου.

Περιγραφή των αποτελεσμάτων στο 
σύνολο των ασθενών: Τα αποτελέσματα 
για την ποιότητα ζωής των ασθενών με 
καρκίνο του φάρυγγα και του λάρυγ-
γα ήταν ικανοποιητικά και συγκρίσιμα 
με αυτά που αναφέρονται στη διεθνή 
βιβλιογραφία (πίνακας 6).
• �Οι ασθενείς παρουσίασαν καλή λει-

τουργική κατάσταση, η οποία εκ-
φράσθηκε από τους μέσους όρους 
της βαθμολογίας στους λειτουργι-
κούς τομείς που ήταν υψηλότεροι 
του 72,5. Ο μέσος όρος για τον το-
μέα της υποκειμενικής εκτίμησης της 
ποιότητας ζωής ήταν 75,23.

• �Οι ασθενείς, στην πλειοψηφία τους, 
δεν ανέφεραν μεγάλο βαθμό συ-
μπτωμάτων. Από το γενικό ερωτη-
ματολόγιο EORTC QLQ C30, ως τα 
πιο συχνά συμπτώματα αναδείχθη-
καν η δύσπνοια και η αϋπνία.

• �Η ίδια τάση για εκδήλωση χαμηλού 
βαθμού προβλημάτων παρατηρή-
θηκε και στους τομείς του ειδικού 
ερωτηματολογίου για την κεφαλή και 
τον τράχηλο EORTC QLQ H&N35. 
Σε επτά τομείς (του πόνου, των δι-
αταραχών κατάποσης, του φαγη-
τού σαν κοινωνική εκδήλωση, της 
δυσκολίας διάνοιξης του στόμα-

Πίνακας 3. Εντόπιση της Νόσου  

και Δημογραφικά Στοιχεία των Ασθενών

Εντόπιση	 Λάρυγγας	 131 (80,7%)
 	 Ρινοφάρυγγας	 24 (14,7%)
 	 Στοματο-Υποφάρυγγας	 8 (4,6%)
Φύλο	 Άνδρες	 143 (87,73%)
 	 Γυναίκες	 20 (12,27%)
Ηλικία 	 Λάρυγγας	 66,45 (44-82)
Μέσος όρος 62,57 έτη 	 Ρινοφάρυγγας	 44,6 (18,81-60,1)
Διακύμανση 18,8-82 έτη	 Στοματο-Υποφάρυγγας	 51,71 (41,33-72,68)
Μόρφωση	 Δημοτικό	 107 (65,7%)
 	 Γυμνάσιο	 53 (32,4%)
 	 Πανεπιστήμιο	 3 (1,9%)
Κατοικία	 Χωριό	 66 (40,7%)
 	 Μικρή πόλη	 39 (24,1%)
 	 Μεγάλη πόλη	 58 (35,2%)
Παράλληλη	 Όχι	 111 (68,2%)
νοσηρότητα	 Ελαφρά	 41 (25,2%)
 	 Βαριά	 11 (6,5%)

Πίνακας 4. Στοιχεία από το Oγκολογικό Iστορικό των Aσθενών

Στάδιο κατά τη διάγνωση	 Ι	 36 (22,2%)
 	 ΙΙ	 22 (13%)
 	 ΙΙΙ	 64 (39,8%)
 	 ΙV	 41 (25%)
Είδος θεραπείας	 Χειρουργική 	 88 (54,1%)
 	 Ακτινοθεραπεία 	 38 (23,3%)
 	 Α/Θ + Χ/Θ	 37 (22,6%)
Μετεγχειρητική Α/Θ 		  24 (14,7%)
Λεμφαδενικός καθαρισμός		  18 (11,3%)
Υποτροπή	  	 21 (12,9%)
Απώλεια του λάρυγγα	  	 71 (43,56%)
Τρόπος ομιλίας	 Φυσιολογική ομιλία	 92(56,44%)
 	 Φωνητική βαλβίδα	 27 (16,7%)
 	 Οισοφάγειος ομιλία 	 44 (26,9%)
Χρόνος παρακολούθησης	 2-12 μήνες	 22,9%
 	 12-36 μήνες	 33,9%
 	 >36	 43,1%
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Πίνακας 5. Αξιοπιστία των Eρωτηματολογίων 

Συντελεστής Crombach’s Alpha

QLQ C30	 Σύνολο ασθενών	 Λάρυγγας	 Ρινοφάρυγγας
Συνολική ποιότητα ζωής (CHS)	 0,7385	 0,7501	 0,7127
Φυσικές λειτουργίες (PF)	 0,6818	 0,7042	 0,5727
Ρόλος στη ζωή (RF)	 0,7905	 0,7654	 0,8955
Συναισθηματική κατάσταση (EF)	 0,7647	 0,7778	 0,7669
Αντίληψη (CF)	 0,4941	 0,4429	 0,5203
Κοινωνικότητα (SF)	 0,6546	 0,5966	 0,8033
Κόπωση (FA)	 0,8456	 0,7642	 0,9459
Ναυτία-έμετος (NV)	 0,8340	 0,7512	 0,9739
Πόνος (PA)	 0,6361	 0,5985	 0,6929

Η&Ν35
Πόνος (HNPA)	 0,7601	 0,5548	 0,8289
Κατάποση (HNSW)	 0,7354	 0,5334	 0,8593
Αισθητηριακές διαταραχές (HNSE)	 0,2286	 0,3096	 0,2034
Ομιλία (HNSP)	 0,8813	 0,8845	 0,6742
Φαγητό (HNSO)	 0,8823	 0,5339	 0,9565
Κοινωνικές επαφές (HNSC)	 0,8111	 0,7793	 0,9146
Σεξουαλικότητα (HNSX)	 0,9931	 0,9915	 0,9923

τος, του αισθήματος ασθένειας, της 
χρήσης συμπληρωμάτων διατρο-
φής και σωλήνα σίτισης) ο μέσος 
όρος των προβλημάτων δεν ξεπέ-
ρασε το 10.

• �Ο τομέας που εμφάνισε το μεγαλύ-
τερο μέσο όρο (40,6) ήταν τα προ-
βλήματα της ομιλίας. Ο δεύτερος σε 
μέγεθος μέσος όρος (35,78) αφο-
ρούσε στα προβλήματα σεξουαλι-
κότητας.

• �Τα προβλήματα ξηροστομίας ήταν το 
τρίτο σε ένταση σύμπτωμα (31,8).

Παράγοντες που επηρέασαν τους 
διάφορους τομείς της ποιότητας 
ζωής

α) Δημογραφικοί παράγοντες
Οι ασθενείς της μικρότερης ηλικιακής 

ομάδας έως 40 ετών παρουσίασαν χα-
μηλότερα αποτελέσματα στους λειτουρ-
γικούς τομείς και υψηλότερα ποσοστά 
συμπτωμάτων, γεγονός που ερμηνεύεται 
ως δείκτης των αυξημένων απαιτήσεων 
για ποιότητα ζωής και του μικρότερου 
βαθμού αποδοχής και προσαρμογής 
στη νόσο και τις επιπτώσεις της. Οι με-
γαλύτεροι των 60 χρονών ασθενείς πα-

ρουσίασαν περισσότερα προβλήματα 
στους τομείς που αφορούν στη φυσι-
κή κατάσταση, γεγονός που ερμηνεύ-
εται από την άθροιση των επιπτώσεων 
της νόσου με τη φυσιολογική έκπτωση 
των φυσικών λειτουργιών που επέρχε-
ται με την ηλικία.

Οι διαφορές ανάλογα με το φύλο δε 
βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές. Οι γυ-
ναίκες ασθενείς με καρκίνο του λάρυγγα 
παρουσίασαν καλύτερα αποτελέσματα 
από τους άνδρες στη συνολική ποιότη-
τα ζωής και στην ομιλία.

Το επίπεδο εκπαίδευσης δε βρέθηκε να 
επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζω-
ής. Σε όλους τους λειτουργικούς τομείς, 
εκτός από τον τομέα της αντίληψης, πα-
ρουσιάσθηκε μια φθίνουσα πορεία της 
βαθμολογίας όσο ανέβαινε το μορφωτι-
κό επίπεδο, χωρίς να εμφανισθούν στα-
τιστικά σημαντικές διαφορές.

Ο τόπος κατοικίας επηρέασε με στα-
τιστικά σημαντικές διαφορές τους το-
μείς της συναισθηματικής κατάστασης, 
των προβλημάτων στις κοινωνικές επα-
φές και της ομιλίας, όπου τα καλύτερα 
αποτελέσματα έδωσαν οι κάτοικοι των 
μικρών πόλεων.

β) Παράγοντες που σχετίζονται με 
την νόσο

Μεταξύ του πρώτου και του τρίτου χρό-
νου παρακολούθησης, σημαντική βελ-
τίωση παρατηρήθηκε μόνο στον τομέα 
της κοινωνικότητας. Μετά τα τρία χρό-
νια παρακολούθησης, σημαντική βελτί-
ωση σημειώθηκε και στους τομείς των 
οικονομικών επιπτώσεων, της σεξουαλι-
κότητας, του φαγητού σαν κοινωνική εκ-
δήλωση και του αισθήματος ασθενείας. 
Όλοι οι λειτουργικοί τομείς, εκτός από 
τον τομέα της κοινωνικότητας, παρου-
σίασαν σταθερότητα στο χρόνο. Στα-
θερότητα παρουσίασαν επίσης τα συ-
μπτώματα της δύσπνοιας, του βήχα, της 
αϋπνίας, της ξηροστομίας, της δυσκολί-
ας διάνοιξης του στόματος και των οδο-
ντικών προβλημάτων. Ο βήχας ήταν το 
μόνο σύμπτωμα που, όχι μόνο δε βελτι-
ώθηκε, αλλά και παρουσίασε επιδείνωση 
μετά τα τρία χρόνια παρακολούθησης. 
Η συνολική ποιότητα ζωής παρουσία-
σε μια βελτίωση που δεν ήταν στατιστι-
κά σημαντική.

Οι ασθενείς με καρκίνο του ρινοφά-
ρυγγα παρουσίασαν τα χειρότερα απο-
τελέσματα στους περισσότερους τομείς 
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Πίνακας 6. Σύγκριση των Αποτελεσμάτων της Eρευνας με τα Αποτελέσματα 5 άλλων μελετών  

σε Aσθενείς με Kαρκίνο Kεφαλής και Tραχήλου Eλεύθερους Nόσου

	 Μέσος 	 Bjordal	 Hanna	 Jensen	 DeGraeff	 OpdeCoul
	 όρος (Τ.Α)	 20002	 20043	 20054	 20005	 20056

EORTC QLQ C30 
Συνολική ποιότητα 	 75,2 (19,7)	 73 (21,7)	 65 (23)	 63 (27)	 66	 78,3	 82 (16,3)
ζωής GHS	
Φυσικές λειτουργίες PF	 88,6 (12,9)	 85 (18,8)	 69 (29)	 78 (27)	 82	 87,5	 84,7 (13,6)
Ρόλος στη ζωή RF	 72,4 (30,9)	 84 (25,4)	 70 (29)	 72 (29)	 75	 85,7	 84,5 (22)
Συναισθηματική
κατάσταση EF	 73,4 (22,8)	 81 (22,8)	 66(30)	 73 (27)	 75	 83,4	 86,8 (19,7
Αντίληψη CF	 88,7(18,5)	 86(19,8)	 79(22)	 84(20)	 82	 88,3	 86,1 (20,2)
Κοινωνικότητα SF	 84,4 (23,9)	 86 (22,8)	 61 (31)	 74 (33)	 80	 91,6	 85,4 (20,4)
Κόπωση FA	 15,8 (21,4)	 21 (23,6)	 35 (26)	 30 (28)	 31	 20,4	 16,2 (17,9)
Ναυτία-έμετος NV	 2,1 (10,9)	 5 (13,3)	 10 (14)	 6 (15)	 8	 3,1	 3,8 (9,6)
Πόνος PA	 6,3 (14,5)	 15 (23)	 23 (27)	 26 (28)	 22	 12,9	 5,5 (13,8)
Δύσπνοια DY	 23,8 (27,2)	 20 (29,5)	 -	 -	 14	 11,8	 22,4 (27,1)
Αϋπνία SL	 22,3 (28,7)	 22 (30,5)	 -	 -	 23	 19,6	 15,6 (26,6)
Ανορεξία AP	 4,9 (16,2)	 13 (25,8)	 -	 -	 23	 10,3	 6,3 (17,7)
Δυσκοιλιότητα CO	 11,6 (21,4)	 11 (23,6)	 -	 -	 15	 4,1	 7,6 (22,6)
Διάρροια DI	 1,5 (8,3)	 5 (16)	 -	 -	 14	 5,6	 2,1 (8,2)
Οικονομικές επιπτώσεις FI	 19,6 (30,8)	 14 (27,6)	 -	 -	 16	 8,7	 8,7 (18,3)

EORTC QLQ H&N35 
Πόνος HNPA	 8,2 (14,6)	 13 (18)	 14 (22)	 22 (28)	 21	 15,3	 6,7 (14,9)
Κατάποση HNSW	 9,4 (15,7)	 15 (22,2)	 26 (30)	 31 (31)	 19	 12,3	 10 (16,8)
Αισθήσεις HNSE	 28,1 (26,2)	 19 (28,9)	 59 (34)	 20 (28)	 26	 11,7	 42 (23,7)
Ομιλία HNSP	 40,6 (37)	 19 (23,4)	 29 (23)	 22 (26)	 23	 14,1	 29,7 (16,7)
Φαγητό HNSO	 5,8 (15,9)	 16 (26,4)	 30 (33)	 25 (31)	 21	 11,5	 10,3 (16,6)
Κοινωνικές επαφές HNSC	 11,7 (17,9)	 8 (16,9)	 15 (20)	 12 (15)	 12	 4,8	 5,5 (10,3)
Σεξουαλικότητα HNSX	 35,8 (38,5)	 25 (33,1)	 22 (33)	 36 (43)	 35	 16,7	 27,4 (34,4)
Οδοντικά προβλήματα 	 19,3 (32,2)	 19 (30,8)	 22 (33)	 11 (20)	 30	 18,1	 12,2 (24)

HNTE
Τρισμός HNOM	 8,9 (22,5)	 14 (27)	 16 (31)	 22 (32)	 21	 13,5	 6,3 (17,8)
Ξηροστομία HNDR	 31,8 (34,9)	 45 (38,2)	 18 (39)	 38 (27)	 51	 33	 13,9 (24,2)
Κολλώδες σάλιο HNSS	 25,7 (31,6)	 37 (37,2)	 29 (35)	 40 (31)	 40	 27,8	 22,8 (28)
Βήχας HNCO	 23,5 (25,8)	 24 (28,4)	 69 (35)	 38 (24)	 29	 26,6	 32,9 (29,5)
Αίσθημα ασθένειας HNFI	 8,2 (19,8)	 12 (23,1)	 27 (32)	 20 (21)	 15	 10,4	 7,2 (19,7)
Παυσίπονα HNPK	 21,1 (41)	 -	 59 (50)	 27 (46)	 39	 -	 4,6 (11,6)
Συμπληρώματα 
διατροφής HNNU	 1,8 (13,5)	 -	 37 (49)	 40 (50)	 25	 -	 2,5 (8,9)
Σωλήνας σίτισης HNFE	 0 (0)	 -	 22 (42)	 26 (45)	 10	 -	 0,8 (5,3)
Απώλεια βάρους HNWL	 11 (31,4)	 -	 18 (39)	 20 (41)	 21	 -	 1,3 (6,4)
Αύξηση βάρους HNWG	 24,8 (43,4)	 -	 40 (50)	 20 (41)	 26	 -	 8,4 (14,6)

Bjordal et al2: Ασθενείς που αντιμετωπίσθηκαν με διάφορα είδη θεραπείας (Εντόπιση: λάρυγγας, φάρυγγας, στοματική κοιλότητα)
Hanna et al3: 1η στήλη: Ασθενείς με ολική λαρυγγεκτομή και μετεγχειρητική Α/Θ, 2η στήλη: Ασθενείς με συνδυασμό Α/Θ και Χ/Θ
Jensen et al4: Ασθενείς που αντιμετωπίσθηκαν με χειρουργική θεραπεία ή Α/Θ (Εντόπιση: λάρυγγας, φάρυγγας, στοματική κοιλότητα)
DeGraeff et al5: Ασθενείς που αντιμετωπίσθηκαν με χειρουργική θεραπεία ή/και Α/Θ, 24 μήνες μετά το πέρας της θεραπείας τους
OpdeCoul et al6: Ασθενείς με ολική λαρυγγεκτομή
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της ποιότητας ζωής. Οι ασθενείς με καρκί-
νο του λάρυγγα είχαν περισσότερα προ-
βλήματα ομιλίας και βήχα. Οι ασθενείς 
με καρκίνο του ρινοφάρυγγα παρουσία-
σαν περισσότερα συμπτώματα αϋπνίας, 
απώλειας της όρεξης, πόνου, ναυτίας και 
εμέτου, διαταραχών κατάποσης, οδοντι-
κών προβλημάτων, δυσκολίας διάνοιξης 
του στόματος, ξηροστομίας και κολλώ-
δους σάλιου και προβλημάτων στο φα-
γητό σαν κοινωνική εκδήλωση. Είχαν χα-
μηλότερη λειτουργικότητα στους τομείς 
του ρόλου στη ζωή και της αντίληψης 
και παρουσίασαν μικρότερο ποσοστό 
ικανοποίησης από τη συνολική ποιότη-
τα ζωής τους.

Το στάδιο της νόσου βρέθηκε να επη-
ρεάζει σημαντικά 11 τομείς, μεταξύ των 
οποίων και τη συνολική ποιότητα ζω-
ής. Ήταν ο μοναδικός παράγοντας που 
αναδείχθηκε σημαντικός για τη συνολι-
κή ποιότητα ζωής στην πολυπαραγοντι-
κή ανάλυση και στο σύνολο των ασθε-
νών και στους ασθενείς με καρκίνο του 
λάρυγγα. Η επίδραση βέβαια του στα-
δίου δεν ήταν ανεξάρτητη από τις επι-
πτώσεις των επιθετικών θεραπειών, με 
τις οποίες αντιμετωπίζονται οι ασθενείς 
με προχωρημένη νόσο.

Το ιστορικό υποτροπής, παρά την επι-
τυχή αντιμετώπισή της, επηρέασε αρνη-
τικά τους περισσότερους τομείς της ποιό-
τητας ζωής, αναδεικνύοντας σημαντικές 
διαφορές στους τομείς των φυσικών λει-
τουργιών, της κοινωνικότητας, των αι-
σθητηριακών διαταραχών, της ομιλίας, 
των προβλημάτων στις κοινωνικές επα-
φές και του βήχα.

Το είδος θεραπείας επηρέασε την ποι-
ότητα ζωής, αναδεικνύοντας καλύτερα 
αποτελέσματα για την ακτινοθεραπεία 
σα μοναδική θεραπεία, ακολουθούμενη 
από τη χειρουργική θεραπεία και τέλος το 
συνδυασμό ακτινο-χημειοθεραπείας.

• Οι ασθενείς με πρώιμα νεοπλάσμα-
τα που αντιμετωπίσθηκαν με ακτινοθε-
ραπεία, συγκρινόμενοι με αυτούς που 
αντιμετωπίσθηκαν με χειρουργική θε-
ραπεία, παρουσίασαν καλύτερα αποτε-
λέσματα στους περισσότερους τομείς της 
ποιότητας ζωής, οι διαφορές όμως δεν 
ήταν σημαντικές παρά μόνο για τον το-
μέα των διαταραχών κατάποσης.

• Οι ασθενείς με προχωρημένο καρκί-
νο τρίτου και τετάρτου σταδίου που αντι-
μετωπίσθηκαν με χειρουργική θεραπεία 
παρουσίασαν χειρότερα αποτελέσματα 

στον τομέα της ομιλίας. Οι ασθενείς που 
αντιμετωπίσθηκαν με συνδυασμό χημειο-
ακτινοθεραπείας παρουσίασαν χειρότερα 
αποτελέσματα στους τομείς του ρόλου στη 
ζωή, της συναισθηματικής κατάστασης, 
της αντίληψης, του πόνου, της αϋπνίας, 
της απώλειας της όρεξης, των διαταρα-
χών κατάποσης και φυσικά στους τομείς 
που σχετίζονται άμεσα με τις επιπλοκές 
της χημειο-ακτινοθεραπείας, δηλαδή των 
οδοντικών προβλημάτων, της ξηροστο-
μίας και του κολλώδους σάλιου.

Ο λεμφαδενικός καθαρισμός του τρα-
χήλου και η μετεγχειρητική ακτινοθερα-
πεία δεν επηρέασαν σημαντικά τα απο-
τελέσματα στους τομείς της ποιότητας 
ζωής που εξετάσθηκαν με τα δυο ερω-
τηματολόγια.

Οι ασθενείς με ολική λαρυγγεκτομή έδω-
σαν σημαντικά χειρότερα αποτελέσματα 
από το σύνολο των υπόλοιπων ασθενών 
σε επτά τομείς (κοινωνικότητα, αισθητη-
ριακές διαταραχές, ομιλία, προβλήματα 
στις κοινωνικές επαφές, σεξουαλικότη-
τα, αίσθημα ασθένειας και βήχα). Καλύ-
τερα αποτελέσματα έδωσαν σε 6 τομείς 
(πόνου, δυσκαταποσίας, ξηροστομίας, 
κολλώδους σάλιου, οδοντικών προβλη-
μάτων και δυσκολίας διάνοιξης του στό-
ματος). Στα προβλήματα στην ομιλία συ-
γκέντρωσαν βαθμολογία 72,2% που είναι 
από τις υψηλότερες που αναφέρονται. Οι 
ασθενείς που χρησιμοποιούσαν φωνητι-
κή βαλβίδα έδωσαν σημαντικά καλύτε-
ρα αποτελέσματα από αυτούς με οισο-
φάγειο ομιλία. Για τους περισσότερους 
ασθενείς και στις δυο ομάδες, ένας από 
τους βασικούς λόγους της αποτυχίας ήταν 
η έλλειψη οργανωμένου προγράμματος 
φωνητικής αποκατάστασης. Οι διαταρα-
χές στην ομιλία δε βρέθηκαν να συσχετί-
ζονται με τη συνολική ποιότητα ζωής και 
από τους λειτουργικούς τομείς σημαντι-
κή συσχέτιση βρέθηκε μόνο με τον το-
μέα της κοινωνικότητας.

Ο τομέας της συνολικής ποιότητας ζωής 
παρουσίασε σημαντική θετική συσχέτιση 
με όλους τους λειτουργικούς τομείς και 
αρνητική με τους περισσότερους τομείς 
συμπτωμάτων. Η αναζήτηση της σχέσης 
μεταξύ των λειτουργικών προβλημάτων 
και της ποιότητας ζωής είναι αντικείμενο 
συνεχούς έρευνας.

Στην εκτίμηση της συνολικής ποιότητας 
ζωής, πολλές φορές παίζει ρόλο ο βαθ-
μός προσαρμογής του ασθενή στην κατά-
σταση της υγείας του. Ο παράγοντας της 

προσαρμογής μπορεί ίσως να εξηγήσει 
κάποιες παρατηρήσεις, όπως το ότι οι νε-
ότεροι ασθενείς παρουσίασαν χειρότερα 
αποτελέσματα σε σχέση με τους μεγαλύ-
τερους ασθενείς, τη βελτίωση με την αύ-
ξηση του χρόνου παρακολούθησης ή το 
ότι η επέμβαση της ολικής λαρυγγεκτομής 
δε βρέθηκε να επηρεάζει σημαντικά τη 
συνολική ποιότητα ζωής. Το γεγονός ότι 
πολλοί ασθενείς δείχνουν να προσαρμό-
ζονται σε μια κατάσταση με λειτουργικά 
προβλήματα που εμμένουν δεν πρέπει 
να προκαλεί εφησυχασμό από την πλευ-
ρά του ιατρικού κόσμου. Η αναγνώριση 
των συμπτωμάτων που απασχολούν σε 
μεγάλο βαθμό τους ασθενείς και η ανά-
πτυξη στρατηγικών με στόχο τη μείωσή 
τους θα πρέπει να παραμένει μια από 
τις πρώτες προτεραιότητες στην κλινική 
πράξη και την έρευνα.

Ο παράγοντας που βρέθηκε να επη-
ρεάζει με στατιστική σημαντικότητα τη 
συνολική ποιότητα ζωής στο μοντέλο 
της γραμμικής παλινδρόμησης ήταν το 
στάδιο της νόσου, το οποίο βέβαια δεν 
ήταν ανεξάρτητο από τις πιο επιθετικές 
θεραπείες που απαιτεί. Σαν τελικό συ-
μπέρασμα, τονίζεται για πολλοστή φο-
ρά η σημασία της έγκαιρης διάγνωσης 
του καρκίνου που είναι ο σιγουρότερος 
τρόπος για εξασφάλιση υψηλών ποσο-
στών επιβίωσης με καλύτερη ποιότη-
τα ζωής.
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