




Ο καρκίνος είναι µια σχετικά συχνή πάθηση
που αντιµετωπίζεται είτε µε τοπική αγωγή στη

περιοχή του όγκου (χειρουργική αφαίρεση ή ακτινοθε-

ραπεία) είτε µε συστηµατική αγωγή, δηλαδή

θεραπεία που πηγαίνει σε όλο τον οργανισµό (χηµει-

οθεραπεία, βιολογικές θεραπείες, ορµονοθεραπεία). 

Πολύ συχνά κάποιες από τις πέντε αυτές θεραπευτικές

αγωγές συνδυάζονται, µε σκοπό να επιτυγχάνουµε το

µέγιστο θεραπευτικό αποτέλεσµα. 



Η θεραπευτική απόφαση πρέπει να λαµβάνεται µε τη συνεργασία του
Χειρουργού ή του ειδικού οργάνων (Ωτορινολαρυγγολόγου,
Πνευµονολόγου, Γαστρεντερολόγου, Γυναικολόγου, Ουρολόγου κλπ) µε
τον Παθολόγο - Ογκολόγο και συχνά και άλλων υποστηρικτικών ειδικοτή-
των (ψυχολόγος, κοινωνικός λειτουργός κλπ).

Το ιδανικό είναι αυτή η θεραπευτική απόφαση να λαµβάνεται στα πλαίσια
Ογκολογικού Συµβουλίου. Όταν αυτό δεν είναι δυνατό πρέπει τουλάχι-
στον να ζητείται η γνώµη Παθολόγου - Ογκολόγου του οποίου ο ρόλος
τόσο διεθνώς όσο και στη χώρα µας (Π∆ 204/98) είναι να συντονίζει
την αντιµετώπιση των ογκολογικών ασθενών.

Σήµεραη χηµειοθεραπεία χορηγείται συνήθως µέσω κάποιας φλέβας (ενδο-
φλέβια). Γίνεται συχνά η παρεξήγηση, χωρίς αυτό να είναι σωστό, ορισµέ-
νες βιολογικές θεραπείες που γίνονται ενδοφλέβια να θεωρούνται χηµει-
οθεραπείες. Τα τελευταία χρόνια αρκετοί χηµειοθεραπευτικοί παράγοντες
δίνονται σε χάπια, όπως και πολλές βιολογικές θεραπείες.
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Πότε γίνεται η χηµειοθεραπεία;
HΧΘΠ συχνάχορηγείται προληπτικά, αµέσως µετάαπό τη χειρουργική αφαί-
ρεση ενός όγκου, µε σκοπό την εξουδετέρωση τυχόν κακοήθων κυττάρων
που υπάρχουν κάπου στον οργανισµό και δεν είναι δυνατό ναεντοπισθούν µε
τις διαθέσιµες εργαστηριακές εξετάσεις. Έτσι µειώνεται ή µηδενίζεται η πιθα-
νότητα επανεµφάνισης της νόσου (υποτροπή). Μερικές φορές η ΧΘΠ χορη-
γείται προεγχειρητικά µε σκοπό να προστατεύσει τον οργανισµό από τυχόν
κυκλοφορούντα κύτταρα και να
µικρύνει τον όγκο, ώστε να
είναι πιο εύκολη η εγχείρηση
που ακολουθεί. Τέλος, η ΧΘΠ
χορηγείται και όταν η νόσος
είναι διάσπαρτη και δεν µπορεί ή
δεν χρειάζεται να εφαρµοστεί
άλλος θεραπευτικός χειρισµός
(χειρουργείο, ακτινοθεραπεία).

Τι είναι
η χηµειοθεραπεία;
Χηµειοθεραπεία (ΧΘΠ) είναι η
χορήγηση κυτταροτοξικών φαρ-
µάκων, δηλαδή ουσιών που
σκοτώνουν κύτταρα που έχουν
την ιδιότητα να πολλαπλασιά-
ζονται γρήγορα, όπως είναι τα
κακοήθη κύτταρα. Επειδή και
άλλα κύτταρα του οργανισµού
πολλαπλασιάζονται σχετικά
γρήγορα, π.χ. τα κύτταρα του
αίµατος, προκαλούνται οι λεγό-
µενες παρενέργειες.
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Πώς γίνεται η χηµειοθεραπεία;
Συνήθως γίνεται µε νοσηλεία ηµέρας ή σε
Εξωτερικό ιατρείο και σπανιότερα µε εισαγωγή
σε Νοσοκοµείο για τα πολυήµερα σχήµατα.
Αφού βρεθεί µια φλέβα, µπαίνει συνήθως
κάποιος ορός και από εκεί δίνεται το φάρµακο
ή τα φάρµακα της ΧΘΠ, καθώς και άλλα βοηθη-
τικά φάρµακα, αν χρειάζεται, όπως αντιεµετικά,
αντιαλλεργικά κλπ.

Ποιά είναι η διάρκειά της;
Ανάλογα µε το φάρµακο ή τα φάρµακα που χορηγούνται µπορεί να διαρ-
κέσει από κάποια λεπτά µέχρι κάποιες ώρες. Συνήθως πάντως είναι 1-4
ώρες. Αυτό θεωρείται ένας κύκλος ΧΘΠ και επαναλαµβάνεται συνήθως
ανά 2 ή 3 εβδοµάδες. Οαριθµός των κύκλων που χορηγείται κυµαίνεται
συνήθως από 3-4 έως καµία φορά και πάνω από 9 κύκλους. Σαν µέσος
όρος µπορεί να θεωρη-
θούν οι 6 κύκλοι. Τόσο
ο ρυθµός όσο και το µεσο-
διάστηµα µεταξύ των
κύκλων µπορεί να αλλά-
ξει, ανάλογα µε τη
τοξικότητα και
την ανταπόκρι-
ση που παρου-
σιάζει ο κάθε
ασθενής.
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“∆εν κλείστηκα στο
σπίτι. Όποτε µπορού-
σα, χαιρόµουν εξορ-
µήσεις και εκδροµές
µε τον άντρα µου και
µε παρέα καλών
φίλων. Ήθελα η ζωή
µου να συνεχιστεί
φυσιολογικά.”

Κλεοπάτρα

“Σε όλη τη διάρκεια της χηµειοθεραπείας σκεφτόµουν ότι αυτή είναι
ο σύµµαχός µου…αυτό µε βοηθούσε να διαχειριστώ καλύτερα τις
παρενέργειες που ακολουθούσαν…” Μαρία



Πόσο συχνά γίνεται;
Ένας κύκλος ΧΘΠ επαναλαµβάνεται συνήθως ανά 2 ή 3 εβδοµάδες.
Υπάρχουν όµως και ΧΘΠ που χορηγούνται κάθε εβδοµάδα.

Είναι αποτελεσµατική;
Χρησιµοποιούµε πάντα µια ΧΘΠ που έχει αποδειχθεί από µελέτες και προ-
ηγούµενη εµπειρία ότι είναι αποτελεσµατική στη πλειοψηφία των ασθενών
σε µια συγκεκριµένη περίπτωση νόσου. Τα
φάρµακα αλλά και οι συνδυασµοί φαρµάκων
για κάθε περίπτωση συστήνονται από µεγά-
λες Επιστηµονικές εταιρείες και έχουν εγκρι-
θεί από οργανισµούς αντίστοιχους του
Ελληνικού ΕΟΦ. Αυτό που γνωρίζουµε καλά
είναι ότι η ΧΘΠ που χορηγούµε είναι αποτε-
λεσµατική για τη πλειοψηφία των ασθενών
στους οποίους απευθύνεται. ∆υστυχώς σε κάποι-
ους ασθενείς µπορεί να µην αποδειχθεί αποτελε-
σµατική και πρέπει να αλλάξει το χηµειοθερα-
πευτικό σχήµα.

Πώς θα αισθάνοµαι κατά τη διάρκεια
των χηµειοθεραπειών;
Οι πιθανές παρενέργειες κάθε ΧΘΠ είναι γνωστές και ο γιατρός πρέπει να
ενηµερώσει τον ασθενή για αυτές. Κάποιοι ασθενείς δεν παρουσιάζουν
καµία παρενέργεια και εποµένως νιώθουν καλά, κάποιοι άλλοι ασθενείς
όµως µπορεί να παρουσιάσουν παρενέργειες περισσότερες από τις αναµε-
νόµενες. Σε γενικές γραµµές, πάντως, πολλοί ασθενείς νιώθουν να επηρε-
άζεται η καθηµερινότητά τους από τη ΧΘΠ, αλλά αυτό είναι παροδικό και
επανέρχονται στη κανονική τους κατάσταση µόλις τελειώσει η ΧΘΠ.
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Ποιές είναι οι παρενέργειές της;
Η χηµειοθεραπεία µπορεί να προκαλέσει παρενέργειες σε όλα τα συστήµα-
τα του οργανισµού, συνήθως ήπιας ή µέτριας σοβαρότητας. Πιο συνηθι-
σµένη είναι η µυελοτοξικότητα που εκδηλώνεται σαν αναιµία (πτώση του
αιµατοκρίτη που προκαλεί αίσθηµα αδυναµίας και κόπωσης), λευκοπενία -
ουδετεροπενία (πτώση των λευκών αιµοσφαιρίων που προκαλεί ευαισθη-
σία στις λοιµώξεις) και θροµβοπενία (πτώση των αιµοπεταλίων που προ-
καλεί αιµορραγική προδιάθεση). 'Αλλη πολύ συνηθισµένη τοξικότητα είναι
η τάση για εµετό (ναυτία) και ο εµετός που συνήθως συµβαίνει τις πρώτες
µέρες της ΧΘΠ. Η νευροτοξικότητα εµφανίζεται σταδιακά µετά από πολλούς
κύκλους και κυρίως εκδηλώνεται µε µούδιασµα (αιµωδία) στα δάχτυλα και
σε σοβαρές περιπτώσεις µπορεί να φτάσει σε σηµείο να πέφτουν µικρά
αντικείµενα από τα χέρια ή να προκαλέσει αστάθεια. Γενικά η ΧΘΠ σπάνια
µπορεί να επηρεάσει και άλλα όργανα και να παρουσιάσει ωτοτοξικότητα,
δερµατική τοξικότητα (εξάνθηµα κλπ), καρδιοτοξικότητα, ηπατοτοξικότητα,
νεφροτοξικότητα κα.

Μια τοξικότητα που δεν επηρεάζει τον οργανισµό, αλλά είναι σηµαντική
για τον ασθενή είναι η απώλεια των µαλλιών (αλωπεκία) που προκαλείται
από ορισµένα πολύ σηµαντικά φάρµακα π.χ. ανθρακυκλίνες, ταξάνες.
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“Με βοηθούσε
να βάζω

ένα χρονικό
ορίζοντα…
τον Ιούνιο,

έλεγα
στον εαυτό µου,

θα έχεις
ξεµπερδέψει”

Αλίκη



Μπορούν να αντιµετωπιστούν
αυτές οι παρενέργειες;
Αν ναι, πώς;
Οι παρενέργειες των ΧΘΠ µπορούν να
είναι κάποιες φορές ήπιες και δεν χρει-
άζονται αντιµετώπιση και κάποιες σπά-
νιες φορές σοβαρές και
να απαιτούν αντιµετώπι-
ση είτε στο σπίτι είτε στο
Νοσοκοµείο.

Επίσης, µπορούν ναπρο-
καλέσουν αναβολή της
προγραµµατισµένης ΧΘΠ
µέχρι την αποκατάστασή
τους. Η ίδια η καθυστέρηση χορήγησης του επόµενου κύκλου της ΧΘΠ δρα
θεραπευτικά.

Σε κάθε περίπτωση είναι διαθέσιµα ισχυρότατα φάρµακα - "αντίδοτα" που
συχνά δίνονται και προληπτικά. Έτσι για τη ναυτία και τον εµετό υπάρχουν
τα νεώτερα αντιεµετικά και η κορτιζόνη, για την αναιµία οι µεταγγίσεις
αίµατος και οι ερυθροποιητίνες, για τη λευκοπενία οι αυξητικοί παράγοντες
των λευκών κλπ.

Συνήθως δίνονται εκ των προτέρων τέτοιες οδηγίες από το θεράποντα
ιατρό. Σε κάθε περίπτωση είναι υποχρέωση του θεράποντος και του αντί-
στοιχου κέντρου ο ασθενής να είναι ενηµερωµένος για τηλέφωνα έκτακτης

ανάγκης, ώστε να µη κινδυνεύ-
σει η υγεία του από έλλειψη
πληροφόρησης. Για την
πρόληψη της αλωπεκίας
µπορεί να χρησιµοποι-
ηθούν ειδικά παγωµένα
καπέλα χωρίς να διασφα-
λίζουν 100% επιτυχία.
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“ Άφησα πολλές υποχρεώσεις και ευθύνες που
είχα αναλάβει και έδωσα στον εαυτό µου
χρόνο για χαλάρωση, ξεκούραση και πράγµατα
που µε ευχαριστούσαν, µαζί µε τους αγαπηµέ-
νους µου ανθρώπους.” Ελένη



Τι θα πρέπει να προσέχω κατά τη διάρκεια
της χηµειοθεραπείας;
Ανάλογα µε το είδος της ΧΘΠ µπορεί να συστηθούν κάποιες προφυλάξεις.
Γενικά σε όλες τις ΧΘΠ και ειδικά στον πρώτο κύκλο συστήνεται ο ασθενής
να αποφεύγει άτοµα µε λοίµωξη π.χ. ιώσεις για τη περίπτωση που υπάρξει
λευκοπενία. Με την ίδια λογική να µην εκτίθεται σε χώρους µε πολλά
άτοµα, όπως στις οδηγίες για τη γρίπη. Συχνάσε θεραπείες που προκαλούν
ευκοιλιότητα δίνονται ανάλογες διατροφικές οδηγίες.

Είναι σηµαντικό ο ασθενής να µπορεί να διακρίνει σηµεία σχετικά µε τοξι-
κότητες π.χ. αναιµία, αιµορραγία ή αιµορραγικό εξάνθηµα λόγω θροµβο-
πενίας κλπ. Τονίζεται ότι είναι σηµαντικό να έχουν εκ των προτέρων δοθεί
τέτοιες οδηγίες και να υπάρχει η δυνατότητα επείγουσας επαφής µε το
θεραπευτικό κέντρο και τους θεράποντες γιατρούς.

“Άρχισα να προσέχω περισσότερο τον εαυτό µου. Να µε φροντίζω
περισσότερο. Να αφήνω και τους άλλους να µε φροντίσουν.
Σκεφτόµουν καθηµερινά τί θα κάνω, για να περάσω µια όµορφη µέρα.”
Βασιλική
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Πώς θα πρέπει να είναι η διατροφή µου
κατά τη διάρκεια των χηµειοθεραπειών;
Γενικά η µόνη οδηγία που συστήνεται για όλες τις ΧΘΠ είναι η λήψη ελα-
φράς τροφής τη µέρα της ΧΘΠ και τις αµέσως επόµενες ηµέρες που µπορεί
να παρουσιαστεί η ναυτία και ο εµετός.

Σε όλο τον κύκλο καλό είναι να απο-
γεύγονται οι τροφικές ακρότητες π.χ.
µεγάλη ποσότητα φαγητού µε αλκοόλ
κλπ. Ιδιαίτερη περίπτωση πρέπει να
θεωρηθούν οι θεραπείες στις οποίες
αναµένεται διάρροια. Ήδη αναφέρθη-
κε ότι πρέπει να δίνονται ανάλογες
διατροφικές οδηγίες.

“∆εν αφέθηκα…
παρακολούθησα σεµινάρια,
άρχισα να τρώω πιο υγιεινά

και βρήκα χρόνο για άσκηση!”
Ελένη
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Επηρεάζεται η σεξουαλική ζωή την περίοδο
των χηµειοθεραπειών;
Καµία ΧΘΠ δεν επηρεάζει άµεσα τη σεξουαλική
ζωή. Έµµεσα η σεξουαλική ζωή µπορεί να
επηρεαστεί σε περίπτωση ορισµένων παρε-
νεργειών που προαναφέρθηκαν στο βαθµό
που µπορούν να επηρεάσουν τη ποιότητα
ζωής και τη ψυχολογία του ασθενούς.

Πόσο καιρό µένουν τα φάρµακα
της χηµειοθεραπείας στον οργανισµό;
Πρακτικά ένα µήνα µετά τη ΧΘΠ δεν µπορεί να ανιχνευτεί φάρµακο στον
οργανισµό και εποµένως όλες οι τυχόν παρενέργειες - τοξικότητα εξαφα-
νίζονται π.χ. αιµατολογική τοξικότητα, ναυτία κλπ ή δεν επιδεινώνονται
π.χ. νευροτοξικότητα. Η δεύτερη περίπτωση σηµαίνει ότι τα όργανα που
επηρεάστηκαν από τη ΧΘΠ έχουν υποστεί ένα κάποιο βαθµό βλάβης και
χρειάζεται χρόνος για να επανέλθουν
στην αρχική τους κατάσταση.
Υπάρχουν και εξαιρετικά σπάνιες
περιπτώσεις επιµένουσας ή
µόνιµης βλάβης, εάν η αντί-
στοιχη τοξικότητα δεν είχε
αντιµετωπιστεί έγκαιρα π.χ.
καρδιοτοξικότητα.
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Επηρεάζεται η γονιµότητα από την χηµειοθεραπεία;
Μετά από πόσο καιρό µπορεί µια γυναίκα να µείνει
έγκυος;
Ναι, η γονιµότητα επηρεάζεται από τη ΧΘΠ συνήθως παροδικά και σπανιό-
τατα για τις νέες γυναίκες µόνιµα. Επίσης, επηρεάζεται από την ορµονοθε-
ραπεία (αναστολείς LHRH). Σε καµία περίπτωση όµως δεν µπορεί να θεω-
ρείται η ΧΘΠ αντισυλληπτική µέθοδος και πρέπει να λαµβάνονται µέτρα για
αποφυγή εγκυµοσύνης κατά τη διάρκειά της και για κάποιο χρονικό διά-
στηµα µετά.

Γενικά συστήνεται µεσοδιάστηµα τουλάχιστον ενός χρόνου για εγκυµοσύ-
νη. Ειδικά για τον καρκίνο µαστού που συχνά είναι ορµονοεξαρτώµενος η
παραπάνω γενική σύσταση πρέπει να εξατοµικεύεται.

Τι είναι το port (Portacath, Intraport);
Είναι ένας µόνιµος ενταφιαζόµενος, όπως λέµε καθετήρας. Το ένα του άκρο
µέσω µεγάλης φλέβας του λαιµού, συνήθως της υποκλείδιας, φτάνει στην
πιο µεγάλη φλέβα του ανθρώπου, πρακτικά στον δεξιό κόλπο της καρδιάς.
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Το άλλο του άκρο "ενταφιάζεται" υποδόρια, δηλαδή κάτω από το δέρµα,
σε κάποιο σηµείο µπροστά και ψηλά στο θώρακα σε κάποια απόσταση από
την κλείδα. Σε εκείνο το σηµείο έχει ένα µικρό µπαλόνι, το τύµπανο, που
εύκολα µπορούµε να το εντοπίσουµε µε απλή ψηλάφηση. Τρυπώντας το
τύµπανο µε ειδική βελόνα έχουµε άµεση πρόσβαση σε φλέβα µεγάλης
ροής και µπορούµε να κάνουµε αιµοληψία ή να χορηγήσουµε ορό, ΧΘΠ ή
αίµα κλπ.

Συστήνεται ιδιαίτερα όταν ο ασθενής δεν έχει καλές φλέβες ή χορηγείται
φάρµακο καυστικό για τις φλέβες, όπως οι ανθρακυκλίνες ή πρόκειται να
δοθεί ΧΘΠ µεγάλης διάρκειας π.χ. µε συσκευή αντλίας, για να την παίρνει
ο ασθενής στο σπίτι.

Ποιός γιατρός είναι υπεύθυνος
για την χηµειοθεραπεία;
Έχουµε ήδη εξηγήσει στην Εισαγωγή
ότι η θεραπευτική απόφαση για κάθε
Ογκολογικό ασθενή πρέπει να λαµβά-
νεται µε τη συµµετοχή του Παθολόγου
- Ογκολόγου του οποίου ο ρόλος είναι
να συντονίζει την αντιµετώπιση των ογκο-
λογικών ασθενών.

Η χηµειοθεραπεία είναι µια ιατρική πράξη
για την οποία ο µόνος που έχει εκπαιδευτεί
είναι ο παθολόγος - ογκολόγος. Σε καµιάς
άλλης ειδικότητας το εκπαιδευτικό πρό-
γραµµα δεν περιλαµβάνει τη ΧΘΠ. 'Αρα ο
παθολόγος - ογκολόγος είναι ο µόνος
αρµόδιος. Το ίδιο ισχύει και για τα νεώτερα
φάρµακα, βιολογικά κυρίως, τα οποία
δίνονται από το στόµα. ∆υστυχώς και τα
τελευταία έχουν τοξικότητες συχνά πιο
ύπουλες και πιο δύσκολα αντιµετωπίσιµες
σε σχέση µε τη ΧΘΠ. Επιπλέον οι παθολογι-
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“Η εµπιστοσύνη
στο γιατρό µου,
η συµπαράσταση
των δικών µου
και η θέληση µου
για ζωή, µε βοήθησαν
στη δύσκολη αυτή
περίοδο, να σκέφτοµαι
θετικά και να ελπίζω
στα καλύτερα
που θάρθουν.”
Νάνα



κές - ογκολογικές κλινικές είναι και οι µόνες που παρέχουν το µηχανισµό
που προαναφέρθηκε για την αντιµετώπιση επειγουσών επιπλοκών και σοβα-
ρών παρενεργειών. Πρέπει να τονιστεί ότι η αντιµετώπιση από τον εκάστοτε
ειδικό συνδυάζεται µε καλύτερη µακροχρόνια έκβαση της νόσου.

Η υγεία του στόµατος στις γυναίκες µε καρκίνο µαστού
Η σύγχρονη Ογκολογία έχει παρουσιάσει σηµαντική πρόοδο στη θεραπευ-
τική αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού. Νέα φάρµακα, στο πλαίσιο
της κλασσικής χηµειοθεραπείας, παράγοντες που περιορίζουν την οστική
νόσο και νέες στοχεύουσες θεραπείες έχουν συµβάλλει στην αύξηση της
επιτυχίας και στη διατήρηση της καλής ποιότητας ζωής της ασθενούς.

Όλες, όµως, αυτές οι θεραπείες συνδέονται, σε ορισµένες περιπτώσεις, µε
στοµατίτιδες και επιπλοκές στο στόµα, όπως ελκώσεις (πληγές), ουλορρα-
γίες (αιµορραγίες από τα ούλα), πόνος και φλεγµονή στις γνάθους, οστε-
ονέκρωση των γνάθων, ξηροστοµία, οδοντικές τερηδόνες και άλλα.

Η προετοιµασία του στόµατος από κατάλληλα εκπαιδευµένο οδοντίατρο και
η υποστήριξη και η φροντίδα των δοντιών και των ούλων κατά τη διάρκεια
αλλά και µετά την αντινεοπλασµατική θεραπεία µπορεί να συµβάλλει στην
πρόληψη, στη σηµαντική µείωση του κινδύνου και της βαρύτητας των
παραπάνω επιπλοκών. Η καθηµερινή φροντίδα και στοµατική υγιεινή είναι
απαραίτητη, ώστε το στόµα να διατηρείται καθαρό και υγρό.
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Οι γενικές κατευθυντήριες οδηγίες για τη φροντίδα του
στόµατος περιλαµβάνουν:

1. Πριν την έναρξη της αντινεοπλασµατικής θεραπείας:

Πραγµατοποιείται οδοντιατρική εξέταση και αξιο-
λόγηση της κατάστασης του στόµατος, ιδανι-
κά ένα µήνα πριν την έναρξη της αντινεο-
πλασµατικής θεραπείας, ώστε να υπάρχει
επαρκής χρόνος για επούλωση µετά από
επεµβατικές οδοντιατρικές θεραπείες,
οδοντικές εξαγωγές, κ.α. Στόχος της πρώ-
της αυτής αξιολόγησης είναι η θεραπεία
και η εξάλειψη οδοντιατρικών φλεγµονών,
τερηδόνας, κ.α., που ήδη υπάρχουν και η καθιέ-
ρωση ειδικών πρωτοκόλλων στοµατικής υγιεινής κατά τη διάρκεια της
αντινεοπλασµατικής θεραπείας.

Η στοµατική φροντίδα περιλαµβάνει :
1. βούρτσισµα των δοντιών 3 φορές την ηµέρα µε µαλακή

οδοντόβουρτσα
2. χρήση οδοντόπαστας που περιέχει φθόριο
3. χρήση οδοντικού νήµατος ή καθαρισµός των ούλων µε

µεσοδόντιο βουρτσάκι
4. αποφυγή φαγητών και ποτών µε υψηλή περιεκτικότητα σε

ζάχαρη
5. αποφυγή/ διακοπή καπνίσµατος και αλκοόλ
6. προστασία/ ενυδάτωση των χειλέων
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2. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας:

Συνεχίζεται η εντατική στοµατική υγιεινή.
Είναι καλό να χρησιµοποιούµε ουδέτε-
ρα στοµατικά διαλύµµατα για πλύσεις
του στόµατος, όπως το χαµοµήλι, και
να καταναλώνουµε επαρκείς ποσότη-
τες νερού. Εάν χρειαστεί να γίνουν
οδοντιατρικές θεραπείες, θα πρέπει να
το συζητήσουµε τόσο µε τον οδοντίατρο
όσο και µε τον ογκολόγο µας. Σε περίπτωση
που εµφανιστεί στο στόµα ξηροστοµία, πόνος και ελκώσεις (πληγές ή
άφθες) θα ενηµερώσουµε τον οδοντίατρο και τον ιατρό ογκολόγο µας. Εάν
χρειαστεί, θα γίνει αξιολόγηση και από ειδικό στοµατολόγο.

3. Μετά το πέρας της αντινεοπλασµατικής θεραπείας:

Η επιµελής στοµατική υγιεινή είναι απαραίτητη. Θα πρέπει να επισκεπτό-
µαστε τον οδοντίατρό µας τακτικά και να διατηρούµε τα ούλα και τα δόντια
µας καθαρά. Σε περίπτωση που εµφανιστεί πόνος στα δόντια ή στις γνά-
θους θα ενηµερώσουµε τον
ογκολόγο µας και θα επισκε-
φθούµε τον οδοντίατρό µας.
Εάν χρειαστεί, θα µας παρα-
πέµψουν στον ειδικό στοµα-
τολόγο για τη θεραπεία στο-
µατολογικών προβληµά-
των. Η τακτική οδοντιατρι-
κή αξιολόγηση µετά την
αντινεοπλασµατική θεραπεία
θα συµβάλλει στην πρόληψη οδοντικών και
περιοδοντικών προβληµάτων, τυχόν λοιµώξεων του βλεννογό-
νου και των οστών των γνάθων. Οοδοντίατρός µας θα µας ενισχύει συνε-
χώς στη διατήρηση της υγείας του στόµατος και της «µε την υγεία του στό-
µατος συνδεόµενης» ποιότητας ζωής.
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Γεράσιµος Αραβαντινός, Παθολόγος - Ογκολόγος
∆/ντης ΕΣΥ, Νοσοκοµείο «Άγιοι Ανάργυροι»
Εθνικός Αντιπρόσωπος στη European Society of Medical Oncology ( ESMO)
Μέλος ∆.Σ. Εταιρίας Ογκολόγων - Παθολόγων Ελλάδας ( ΕΟΠΕ)

Ουρανία Νικολάτου - Γαλίτη
Καθηγήτρια Στοµατολογίας Πανεπιστηµίου Αθηνών

Στην Οδοντιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών, (Θηβών 2, Γουδί) ,
λειτουργεί, από το 2004, η Μονάδα Οδοντιατρικής Αντιµετώπισης
Ογκολογικού Ασθενούς, η οποία υπάγεται στην Κλινική Νοσοκοµειακής
Οδοντιατρικής.
Όποια γυναίκα επιθυµεί, µπορεί να απευθύνεται στη Μονάδα για τον έλεγχο
της στοµατικής κοιλότητας και την κατάλληλη θεραπευτική αντιµετώπιση,
όπου αυτό χρειάζεται.

Το τηλέφωνο επικοινωνίας για ραντεβού είναι: 210 746 11 76,
www.dent.uoa.gr





Πανελλήνιος Σύλλογος Γυναικών 
µε Καρκίνο Μαστού « Άλµα Ζωής»

Τηλ.  210 41 800 06,  210 88 15 444
Φαξ.  210 41 800 16
E-mail:  breastca@ otenet.gr
Url:  www.almazois.gr

Σύλλογος Γυναικών µε Καρκίνο Μαστού
« Άλµα Ζωής»  Νοµού Αχαΐας

Τηλ./Φαξ.  2610 22 22 74
E-mail:  breastcapatras@ yahoo.com
Url:  www.almazoispatras.gr 

Σύλλογος Γυναικών µε Καρκίνο Μαστού
« Άλµα Ζωής»  Νοµού Θεσσαλονίκης

Τηλ.  2310 28 51 81
Φαξ.  2310 28 51 83
E-mail:  info@ almazoisthes.gr
Url:  www.almazoisthes.gr

www. almazoi s. gr        

Τηλ εφωνι κή Γραµµή Στήρι ξης

210 8 253 253
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