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Ναυτία  Ζμεςθ 
Οριςμόσ  

Ναυτία: δυςάρεςτο αίςκθμα επικείμενου εμζτου 

 

Ζμετοσ: ξαφνικι και βίαιθ εξϊκθςθ του γαςτρικοφ περιεχομζνου προσ το 
ςτόμα. 

 

Το παράδοξο της ναυτίας 

Η ναυτία οφείλεται ςε χαμθλισ ζνταςθσ ενεργοποίθςθ του μονοπατιοφ του 
εμζτου. 

 

Ωςτόςο είναι πιο εφκολο να ελζγξουμε τον εμετό παρά τθ ναυτία. 

 

    



΢οβαρότθτα του προβλιματοσ 

 Στο 40-70% των αςκενϊν με προχωρθμζνοσ καρκίνο 

 

 1/3 κα ζχουν περιςςότερουσ από 1 αιτιολογικό παράγοντα 

 

 1/3 κα χρειαςτεί >1 αντιεμετικά 

 

 

     CINV:CHEMOTHERAPY INDUCED NAUSEA and VOMITING 

 



Μθχανιςμοί που προκαλοφν εμετό 

    Δφο περιοχζσ του εγκεφάλου παίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτθν οδό του 
αντανακλαςτικοφ του εμετοφ: 

 

 1) Θ εκλυτικι ηϊνθ των χθμειουποδοχζων: βρίςκεται ζξω από τον 
αιματοεγκεφαλικό φραγμό και μπορεί να δράςει άμεςα τόςο ςε 
ερεκίςματα του αίματοσ όςο και του εγκεφαλονωτιαίου υγροφ. 

 

 2)Σο κζντρο του εμετοφ: βρίςκεται ςτο προμικθ ςτο έδαφοσ τθσ 4θσ 
κοιλίασ (Chemoreceptor trigger zone‐CTZ) και ςυντονίηει τουσ κινθτικοφσ 
μθχανιςμοφσ του εμετοφ.  

    Αντιδρά ςε κεντρομόλα ερεκίςματα από τθν αικουςαία ςυςκευι, από τθν 
περιφζρεια(φάρυγγασ, γαςτρεντερικόσ ςωλινασ) και από δομζσ του 
ςτελζχουσ και του φλοιοφ. 

     Η αικουςαία ςυςκευι ευκφνεται κυρίωσ για τθ νόςο του ταξιδιοφ. 

 



΢εροτονίνθ (5‐ΘΣ)-Ουςία Ρ-Nτοπαμίνθ 

 ΢εροτονίνθ (5‐ΘΣ): ανιχνεύεται  

       νευρώνεσ του ΚΝΣ 

      ςτα αργυρόφιλα κύτταρα του εντερικού βλεννογόνου 

      ςτισ προςαγωγέσ ίνεσ του πνευμονογαςτρικού  

      ςτθν περιοχή postrema του εγκεφάλου, όπου βρίςκεται θ ηώνθ   
ενεργοποίθςθσ των χθμειοχποδοχέων (CTZ) 

       5‐ΗΤ3 υποδοχείσ: περιφέρεια ςτισ απολήξεισ του πνευμονογαςτρικού 
όςο και κεντρικά. 

 Ουςία Ρ: 

       Η δράςθ τθσ ουςίασ P ςτθν πρόκλθςθ εμετοφ προκαλείται από τουσ 
υποδοχείσ νευροκινίνθσ‐1 (ΝΚ‐1) ςτθ μονιρθ δεςμίδα. Κακυςτερθμζνθ 
ζμεςθ 

 Nτοπαμίνθ: 
     Νευροδιαβιβαςτισ που εμπλζκεται ςτον ζλεγχο τθσ ναυτίασ και του 

εμζτου μζςω αλλθλεπιδράςεων ςτθν ηϊνθ ενεργοποίθςθσ CTZ.  
 





Αιτιολογικοί παράγοντεσ 

 Χθμειοκεραπεία  

 Ακτινοβολία  

 Εγκεφαλικζσ  /θπατικζσ μεταςτάςεισ 

 Μερικι  ι πλιρθσ εντερικι απόφραξθ 

 Ηλεκτρολυτικζσ  – μεταβολικζσ διαταραχζσ 

 Υπεραςβεςτιαιμία 

 Υπονατριαιμία 

 Υπεργλυκαιμία  

 Ουραιμία  – νεφρικι ανεπάρκεια 

 Αικουςαία δυςλειτουργία 

 Ψυχοφυςιολογικά  αίτια 

 



 
 

Παράγοντεσ κινδφνου  CINV 
 

 Συςχετιηόμενοι με τον αςκενι 

 Νεαρι θλικία <50 ετϊν 

 Γυναίκεσ> Άντρεσ 

 Ελάχιςτθ ι κακόλου χριςθ αλκοόλ ςτο παρελκόν 

 Ιςτορικό ναυτίασ/ζμεςθσ ςε προθγοφμενθ ΧΜΘ 

 Ιςτορικό  ταξιδιωτικισ ναυτίασ/ζμεςθσ  

 Ιςτορικό ναυτίασ ςε εγκυμοςφνθ, άγχοσ 

 Συςχετιηόμενοι με τθν αγωγι 

 Ζντονα εμετογόνα χθμειοκεραπευτικά ςχιματα 

 Υψθλότερθ δόςθ του χθμειοκεραπευτικοφ παράγοντα 

 
1Gregory RE et al. Drugs. 1998;55:173-189. 

2Hesketh PJ et al. J Clin Oncol. 1997;15:103-109. 



The Perfect Storm 

Poor quality of life 

Chemotherapy Opioid analgesics 

Nausea 

Pain Anxiety,  
depression 

Fatigue 

All of this 

Poor compliance 

Anorexia 



΢υνζπειεσ  

΢ωματικζσ ςυνζπειεσ 

 Αφυδάτωςθ 

 Ηλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ 

 Ανορεξία-Απϊλεια βάρουσ-Κακή 
κρζψθ 

 Εξελκϊςεισ ςτα τoιχϊματα 
ςτομάχου‐οιςοφάγου 

 ΢ιξθ οιςοφάγου 

 Ρνευμονία από ειςρόφθςθ 

 Ρακολογικά κατάγματα 

Ψυχολογικζσ ςυνζπειεσ 

 Άγχοσ – φόβοσ – κατάκλιψθ 
 Αναμνθςτικι ναυτία και ζμετοσ 
 Κακι ςυμμόρφωςθ 
 Ρροβλιματα ςτθν εργαςία  
 Ρροβλιματα ςτθν κοινωνικι ηωι 

 
 
 

 ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑ 
 Αρνθτικι επίδραςθ ςτθν ποιότθτα 

ηωισ 
 Επανειλθμμζνεσ νοςθλείεσ 
 Μείωςθ δόςεων φαρμάκων 
 Εγκατάλειψθ κεραπείασ 



Σαξινόμθςθ έμεςθσ-ναυτίασ από ΧΜΘ -CINV 

 Οξεία-Acute CINV : 0-24 h μετά τθ ΧΜΘ 

 

 Κακυςτερθμζνθ/όψιμθ-Delayed CINV : 24h-5 θμζρεσ μετά τθ ΧΜΘ 

 

 Αναμνθςτικι-Anticipatory CINV : προ ι κατά τθ διάρκεια τθσ ΧΜΘ 

 

Ρεριγράφονται   επίςθσ: 

Παροξυςμικι-Breakthrough CINV: εμφανίηεται παρά τθν προλθπτικι αγωγι 

με αντιεμετικά ( χρειάηονται αντιεμετικά διάςωςθσ) 

Ανκεκτικι-Refractory CINV: ςε διαδοχικοφσ κφκλουσ ΧΜΘ 

 



Εμετογόνο δυναμικό τθσ ΧΜΘ 
«The Four Emetic Risk Groups»  

 Διαχωριςμόσ ςε 4 ομάδεσ βάςει εμετογόνου δράςθσ τα 
χθμειοκεραπευτικά 

 

 Τψθλό          90% των αςκενϊν 

 

 Μζτριο         30 με 90% των αςκενϊν 

 

 Χαμθλό       10 με 30% των αςκενϊν 

 

 Ελάχιςτο    <10% των αςκενϊν  

 

 

Adapted from  
MASCC 2016 



The Four Emetic Risk Groups  

Τψθλό 

• Anthracycline/cyclop
hosphamide 
combination* 
Carmustine Cisplatin 
Cyclophosphamide > 
1500 mg/m² 
Dacarbazine 
Mechlorethamine 
Streptozocin  

Μζτριο 

• Alemtuzumab 
Azacitidine 
Bendamustine 
Carboplatin 
Clofarabine 
Cyclophosphamide < 
1500 mg/m² 
Cytarabine > 1000 
mg/m² Daunorubicin 
Doxorubicin 
Epirubicin       
Idarubicin    
Ifosfamide   
Irinotecan  
Oxaliplatin 
Romidepsin 
Temozolomide** 
Thiotepa   
Trabectedin  

Χαμθλό 

• Aflibercept Belinostat 
Blinatumomab 
Bortezomib Brentuximab 
Cabazitaxel Carfilzomib 
Catumaxumab Cetuximab 
Cytarabine < 1000 mg/m² 
Docetaxel Eribulin 
Etoposide 5-Fluorouracil 
Gemcitabine     
Ipilimumab       
Ixabepilone 
Methotrexate             
Mitomycin Mitoxantrone                       
Nab- paclitaxel    
Paclitaxel     
Panitumumab 
Pemetrexed         
Pegylated liposomal 
doxorubicin     
Pertuzumab 
Temsirolimus     
Topotecan    
Trastuzumab-emtansine 
Vinflunine  

Ελάχιςτο 

• Bevacizumab 
Bleomycin      
Busulfan 2-
Chlorodeoxyadenosin
e Cladribine 
Fludarabine 
Nivolumab 
Ofatumumab 
Pembrolizumab 
Pixantrone 
Pralatrexate 
Rituximab 
Trastuzumab  
Vinblastine 
Vincristine 
Vinorelbine  

Adapted from  
MASCC 2016 



Εμετογόνο δυναμικό τθσ ΑΚΘ 
 



Αρχζσ κεραπείασ 

 Αντιμετϊπιςθ υποκείμενθσ αιτίασ 

       Φαρμακευτικζσ παρζμβαςεισ 

Εκτίμθςθ κινδφνου 

Επαρκι/τακτικι χοριγθςθ αντιεμετικϊν 

Στόχευςθ εμπλεκόμενου μονοπατιοφ 

Συνδυαςμόσ φαρμάκων 

Εναλλακτικζσ οδοί χοριγθςθσ 

        Μθ φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ 

Ψυχολογικι υποςτιριξθ 
Ενεργειακζσ κεραπείεσ 
Τεχνικζσ χαλάρωςθσ  
Βελονιςμόσ 
Διατροφικι υποςτιριξθ 

 

Πρακτικά μζτρα  

Αποφυγι ζκκεςθσ ςε 
μυρωδιζσ 
Μικρά ςυχνά γεφματα 
Διατροφι BRAT (μπανάνα, 
ρφηι, μιλο, ψωμί) 
Καλι υγιεινι ςτόματοσ 
Κακαρόσ αζρασ, ιρεμο 
περιβάλλον 
Πρκια ςτάςθ ςϊματοσ μετά 
από τα γεφματα 
Αποφυγι αλκοόλ 
 



Φαρμακευτικοί Παράγοντεσ 

 Ανταγωνιςτζσ υποδοχζων ςεροτονίνθσ (5-ΘΣ3) : 1θσ γενιάσ Granisetron, 
Ondansetron ,Tropisetron 2θσ γενιάσ Palonosetron  

 Ανταγωνιςτζσ ΝΚ-1 υποδοχζων: Aprepitant, Fosaprepitant, Netupitant, 
Rolapitant  

 Κορτικοςτεροειδι : Dexamethasone 4  to 20 mg 

 Ανταγωνιςτζσ υποδοχζων ντοπαμίνθσ :Βουτυροφαινόνεσ-Αλοπεριδόλθ 
0.5-2 mg/24ωρο Ρροκινθτικά - Metoclopramide, Domperidone 

 Ελάςςονα θρεμιςτικά: (λοραηεπάμθ)/αντιψυχωςικά(olanzapine) 

 Κανναβοειδή:  δροναβινόλη, ναβιλόνη 



 1ο Περιςτατικό 

• Γυναικά 54 ετϊν NSCLC 

• Σε τυχαίο ζλεγχο για λοίμωξθ αναπνευςτικοφ παρουςιάηει μόρφωμα ΔΑΛ 
πνεφμονα. FNB (+)για  μθ μικροκυτταρικό καρκίνωμα πνεφμονα αδενικοφ τφπου  

• Χειρουργείο Δεξιά άνω λοβεκτομι 

• Επικουρικι ΧΜΘ Cisplatin Vinorelbine 

• Ρρολθπτικι αντιεμετικι αγωγι: 

Aprepitant 125mg/80mg/80mg(d1,2,3)  

Ondaserton 8mg(d1) 

Dexamethasone 8mg iv(d1) 4mgx2(5d)  

Ραρουςιάηει τθν 4θ μζρα ζντονθ ναυτία για τθν οποία ζλαβε επιπλζον 
Metoclopramide 10mgx3 

Στο 2ο κφκλο ΧΜΘ αντί Ondaserton 8mg ζλαβε Palonosetron 0.25 mg και ζκτοτε δεν 
παρουςίαςε κακυςτερθμζνθ ναυτία  

 



2ο Περιςτατικό 

• Άνδρασ 72 ετϊν Ca παχζοσ εντζρου 

• Επειςόδιο ειλεοφ- επείγον χειρουργείο αφαίρεςθ όγκου ςιγμοειδοφσ  

• Αδενοκαρκίνωμα παχζοσ εντζρου με δευτεροπακείσ ιπατοσ 

• Ζναρξθ ΧΜΘ με Oxaliplatin(d1)-Capecitabine(d1-14)  

Ρρολθπτικι αντιεμετικι αγωγι:  

Ondaserton 8mg(d1) 

Dexamethasone 8mg iv(d1)  

 

• Επειςόδιο εμζτου τθν πρϊτθ θμζρα ΧΜΘ κατά το τζλοσ τθ ζγχυςθσ του Oxaliplatin 

        Ζλαβε Metoclopramide +Ranitidine iv ωσ διάςωςθ 

 Ρρο του 2ου κφκλου ΧΜΘ  παρουςιάηει εμετοφσ κατά τθν προςζλευςθ ςτο 
νοςοκομείο Αναμνθςτικι ζμεςθ 

• Tb Lorazepam 0.5mg προ τθσ επομζνθσ ΧΜΘ 



Βλεννογονίτιδα  
 

Βλάβθ του βλεννογόνου που εμφανίηεται ςε: 

 Στοματικι κοιλότθτα 

 Φάρυγγα 

 Λάρυγγα 

 Οιςοφάγο 

 Άλλεσ περιοχζσ του ΓΕΣ 

΢τοματικά προβλιματα 

Συνθκιςμζνα ςτοματικά προβλιματα κατά τθ 
διάρκεια τθσ χθμειοκεραπείασ  
    Βλεννογονίτιδα (mucositis)  
    Ξθροςτομία (xerostomia) 



Βλεννογονίτιδα 

• Η βλεννογονίτιδα μπορεί να προκλθκεί από:  

Χθμειοκεραπεία 

Ακτινοκεραπεία 

20% με 40% αςκενϊν υπό ςυμβατικι χθμειοκεραπεία 

 

80% αςκενϊν που ζλαβαν χθμειοκεραπεία υψθλισ δόςθσ    
προσ μεταμόςχευςθ αιμοποιθτικϊν βλαςτικϊν κυττάρων 
(hematopoietic stem cell transplantation-HSCT)  

 

΢χεδόν όλοι οι αςκενείσ υπό ακτινοκεραπεία κεφαλισ                          
τραχιλου (head and neck radiation therapy-H & NRT)  
 



Βλεννογονίτιδα- ΢υμπτϊματα και ΢υνζπειεσ  

΢υμπτϊματα  
Ερφκθμα ι/και ζλκοσ πολφ οδυνθρό  
Αδυναμία λιψθσ τροφισ  
Ρόνο 
Ναυτία 
Εμετόσ                                                                                               
Διάρροια  
Δευτερογενείσ λοιμϊξεισ 
 

΢υνζπειεσ                                                                                                     ΚΑΚΘ ΠΟΙΟΣΘΣΑ ΗΩΘ΢  
Μείωςθ τθσ δόςθσ τθσ χθμειοκεραπείασ 
Διακοπι τθσ RT 
Ρου μπορεί να επθρεάςει αρνθτικά τθν πρόγνωςθ 
Οικονομικζσ επιπτϊςεισ  
κόςτοσ διαχείριςθ των ςυμπτωμάτων 
Διατροφι 
Υποςτιριξθ  
Νοςθλείεσ 

 
 
 

 
 





3ο ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟ  

• Άνδρασ 62 ετϊν Ca κεφαλισ-τραχιλου 

• Καπνιςτισ >100 pack/year   

• Συμπτϊματα: από 2μινου βράγχοσ φωνισ και αίςκθμα δυςκαταποςίασ  

• Απεικονιςτικόσ ζλεγχοσ με MRI τραχιλου: μόρφωμα δεξιάσ φωνθτικισ χορδισ και 
δεξιάσ παρωτίδασ 

• Βιοψίεσ:HNSCC  

• Ζναρξθ ταυτόχρονθσ χθμειοκεραπείασ – ακτινοκεραπείασ  

Cisplatin/ week ακτινοευαιςκθτοποιό+RT τραχιλου  και   λεμφαδζνων        

• 3θ Εβδομάδα κεραπείασ 

• Δυςφαγία αδυναμία λιψθσ τροφισ  

 Βλεννογονίτιδα – ξθροςτομία  

Χοριγθςθ διαλφματοσ ΞΥΛΟΚΑΪΝΗΣ ΣΟΥΚ΢ΑΛΦΑΤΗΣ ΑΝΤΙΟΞΙΝΑ 

Μια εβδομάδα μετά παρουςιάηει καντιντίαςθ ςτοματικισ κοιλότθτασ και επιδείνωςθ 
τθσ δυςφαγίασ =>ζναρξθ αντιμυκθτιαςικι αγωγισ με Fluconazole  



Διάρροια  

• Διάρροια: ςυνεχισ αποβολι κοπράνων από το ζντερο ςε ρευςτι μορφι  

      Αυξθμζνθ κινθτικότθτα  του εντζρου ι/και βλάβθ που βλεννογόνου  

      Η χθμειοκεραπεία προςβάλλει τα ταχζωσ πολλαπλαςιαηόμενα κφτταρα, 
προκαλεί βλεννογονίτιδα ςε όλο το μικοσ του ΓΕΣ 

• Διαταραχι τθσ ιςορροπίασ απορρόφθςθσ και ζκκριςθσ  

• Χθμειοκεραπευτικά που προκαλοφν ςυχνότερα  διάρροια: 

      Paclitaxel, Docetaxel, Capecitabine, Φκοριοουρακίλθ, Ιρινοτεκάνθ, 
Erlotinib,Pemetrexed.  

        

 Ανοςοκεραπεία: κολίτισ Nivolumab Pembrolizumab 

 



Άλλεσ αιτίεσ τθσ διάρροιασ  

 Ακτινοβολία κοιλιάσ ι τθ λεκάνθσ  

 Χειρουργικι επζμβαςθ  λεπτοφ ι το παχζοσ ζντερου ι τθν πυζλου 

 Λοίμωξθ  

 Αντιβιοτικά, αντιεμετικά, κακαρτικά 

 Φλεγμονϊδθ νοςιματα του εντζρου- Ευερζκιςτο ζντερο  

 Υποςιτιςμόσ 

 Αγχϊδθσ Διαταραχι 

 

 



Διάρροια-Grading   

• Grade 1 = increase of <4 stools per day over baseline; mild 
increase in ostomy output compared with baseline 

• Grade 2 = increase of 4–6 stools per day over baseline; 
moderate increase in ostomy output compared with baseline 

• Grade 3 = increase of≥7 stools per day over baseline; 
incontinence; hospitalisation indicated; severe increase in 
ostomy output compared with baseline; limiting self-care 
activities of daily living (ADL) 

• Grade 4 = life-threatening consequences; urgent intervention 
indicated 

• Grade 5 = death 

 D. E. Peterson et al on behalf of the ESMO Guidelines Committee 
Annals of Oncology 



Διάρροια-αντιμετϊπιςθ 

• Grade 1: Ενυδάτωςθ per os, αντιδιαρροϊκά, οπιοειδι, λευκι-απλι δίαιτα, 
επανεκτίμθςθ δόςεων ΧΜΘ  

• Grade 2: Ενυδάτωςθ per os/iv, αντιδιαρροϊκά, αντιχολινεργικά, κ/α                        
κοπράνων με αναηιτθςθ Cl.Difficile, λευκι-υδρικι δίαιτα, επανεκτίμθςθ 
δόςεων ΧΜΘ,εάν υπό ανοςοκεραπεία: κορτικοςτεροειδι, Ιnfliximab, 
προβιοτικά 

• Grade 3/4: Νοςθλεία, περιοριςμόσ δίαιτασ, πικανι παρεντερικι ςίτιςθ, 
ςτεροειδι, ςωματοςτατίνθ, πικανι διακοπι ΧΜΘ 

NCCN 2017 



4ο Περιςτατικό 

• Γυναίκα 67 ετϊν Ca Μαςτοφ stage IV 

• Οςτικζσ μεταςτάςεισ 

• Λαμβάνει ΧΜΘ με Docetaxel και υποςτθρικτικι αγωγι με διφωςφονικά 

• Ραρουςιάηει διάρροια από τθν δεφτερθ θμζρα τθσ ΧΜΘ ζωσ 4 μεγάλεσ 
διαρροϊκζσ κενϊςεισ τθν θμζρα  

• Λοπεραμίδθ και αναπλιρωςθ θλεκτρολυτϊν και διατροφικζσ οδθγίεσ 

• ΣΥΝΕΧΙΣΗ διάρροιασ παρά τθν αρχικι ανταπόκριςθ ςτθ κεραπεία 

• Αλλαγι ςε ΚΟΔΕΪΝΘ x 3 και προςκικθ προβιοτικϊν 



Δυςκοιλιότθτα  

 Αφόδευςθ <3 φορζσ τθν εβδομάδα 

 Εργϊδθσ προςπάκεια αφόδευςθσ 

 Σκλθρά κόπρανα 

 Αίςκθςθ μθ ολοκλθρωμζνθσ κζνωςθσ 

 Αίςκθςθ περιπρωκτικισ απόφραξθσ 

 

΢υμπτϊματα       

Κοιλιακό άλγοσ 
Μετεωριςμόσ 
Ναυτία, ζμετοσ  
Ψευδοδιάρροια  
Επίςχεςθ ι ακράτεια οφρων 
Σφγχυςθ, λικαργοσ. 



Δυςκοιλιότθτα  

• Φάρμακα: χθμειοκεραπευτικά (π.χ. cisplatin), Οπιοειδι (κωδείνθ, 
μορφίνθ), Αντικατακλθπτικά, Αντιόξινα 

         Αντιεμετικά, Διουρθτικά, Σίδθροσ 
• Αφυδάτωςθ (εφίδρωςθ,δυςκαταποςία) 
• Μειωμζνθ πρόςλθψθ τροφισ- υγρϊν 
• Μειωμζνθ δραςτθριότθτα λόγω αδυναμίασ 
• Μεταβολικζσ διαταραχζσ  
Υπεραςβεςτιαιμία, 
Υπερκαλιαιμία 
Υποκυρεοειδιςμόσ 
• Νευρολογικζσ διαταραχζσ λόγω πίεςθσ ι διικθςθσ από τον όγκο του 

ιεροφ πλζγματοσ ι διαταραχι του αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ λόγω 
φαρμακευτικισ αγωγισ ι τοξικϊν ουςιϊν   

• Απόφραξθ 
• Υπερκεραπεία διάρροιασ 
 



Δυςκοιλιότθτα αντιμετϊπιςθ 

• Προλθπτικά μζτρα: αφξθςθ πρόςλθψθσ υγρϊν-φυτικϊν ινϊν, άςκθςθ, 
χοριγθςθ υπακτικϊν μαλακτικϊν κοπράνων(ςτόχοσ 1 κζνωςθ κάκε 1-2 
μζρεσ) 

 

• Διαχείριςθ: διακοπι πικανϊν φαρμακευτικϊν αγωγϊν εάν είναι εφικτό 

      εκτίμθςθ για πικανι κοπρόςταςθ ι άλλα αίτια δυςκοιλιότθτασ 

      χοριγθςθ υπακτικϊν μαλακτικϊν κοπράνων(π.χ. παραφίνθ) 

      ωςμωτικά υπακτικά όπωσ άλατα μαγνθςίου, λακτουλόηθ 

      φάρμακα που διεγείρουν τθν εντερικι κινθτικότθτα(διςακοδφλθ) 
καςτορζλαιο, ςζννα) 

      γλυκερίνθ ςε μορφι υπόκετων  ι υποκλυςμοφ 

  

NCCN 2017 



5ο Περιςτατικό 

• Αςκενισ 42 ετϊν Ca ωοκθκϊν 

• Διικθςθ ςιγμοειδοφσ υπό ΧΜΘ με  Carboplatin Paclitaxel. 

      Λόγω ζμεςθσ από ΧΜΘ ζλαβε Ondasetron 8mg x 2 per os για 3 θμζρεσ  

      7θ μζρα από ΧΜΘ παραπονιζται για κοιλιακό άλγοσ ενϊ δεν ζχει κζνωςθ 
από εβδομάδοσ.    

       Κλινικά: παρουςιάηει ιχουσ προςπακείασ, ςτθ  δακτυλικι εξζταςθ    
διαπιςτϊνεται κοπρόλικοσ 

      Ζγινε  υποκλυςμόσ και ζναρξθ λακτουλόηθσ 15ccx2  

      Στθν επόμενθ ςυνεδρία ΧΜΘ αντικατάςταςθ του Ondaserton με 
Aprepitant 



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΙΚΑ 

Ρ΢ΟΛΗΨΗ 

ΑΝΑΓΝΩ΢ΙΣΗ 

ΚΑΛΥΤΕ΢Η ΣΥΜΜΟ΢ΦΩΣΗ  

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΡΟΣΤΗ΢ΙΞΗ 

 

ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 


