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ΑΚΣΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΡΟ΢ΣΑΣΗ ΚΑΙ ΠΟΙΟΣΗΣΑ ΖΩΗ΢ Α΢ΘΕΝΩΝ 

Περίλθψθ 
 

Ο καρκίνοσ του προςτάτθ αφορά τθν φπαρξθ κακοικειασ ςτθ περιοχι του προςτάτθ 

αδζνα. Πρόκειται για μία από τισ πιο ςυχνά εμφανιηόμενεσ νόςουσ παγκοςμίωσ, 

ενϊ τθν ίδια ςτιγμι που αποτελεί και τθν πιο ςυχνι μορφι καρκίνου ςτο ανδρικό 

φφλο. Οι επιπτϊςεισ του καρκίνου του προςτάτθ μπορεί να εμφανιςτοφν τόςο ςε 

ςωματικό επίπεδο, όςο και ςε ςυναιςκθματικό και κοινωνικό επίπεδο. Ο κφριοσ 

ςκοπόσ τθσ Ακτινοκεραπευτικισ Ογκολογίασ είναι θ αφξθςθ τθσ επιβίωςθσ των 

αςκενϊν με καρκίνο του προςτάτθ και θ ελαχιςτοποίθςθ των προβλθμάτων και των 

παρενεργειϊν από τισ ακτινοκεραπείεσ που ακολουκοφνται.  

Ο ςτόχοσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ μεταπτυχιακισ ερευνθτικισ εργαςίασ είναι θ 

αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο του προςτάτθ μετά τθν 

ακτινοκεραπεία, ϊςτε να παρζχεται θ βζλτιςτθ φροντίδα ςε αυτοφσ. Θ ζρευνα 

πραγματοποιικθκε ςτο «Γερμανικό Ογκολογικό Κζντρο» ςτθ Λεμεςό τθσ Κφπρου, 

από το Μάϊο του 2022 ζωσ και τον Οκτϊβριο του 2022. Σο δείγμα, που 

χρθςιμοποιικθκε, αποτελείται από 30 αςκενείσ, θλικίασ 50 ζωσ 75 ετϊν, με καρκίνο 

του προςτάτθ, οι οποίοι υποβλικθκαν ςε ακτινοκεραπεία. Οι 30 αςκενείσ που 

επιλζχκθκαν, ςυμπλιρωςαν τρία (3) ερωτθματολόγια ανά τρεισ (3) μινεσ, ςε κάκε 

προγραμματιςμζνο επανζλεγχο με τον Ακτινοκεραπευτι-Ογκολόγο, για το 

διάςτθμα 3 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία ζωσ και 18 μινεσ μετά τθν 

ακτινοκεραπεία. Σα ερωτθματολόγια ςυνολικά εμπεριείχαν 23 ερωτιςεισ. Σο 1ο 

ερωτθματολόγιο «EPIC-CP», μελζτθςε με δζκα (10) ερωτιςεισ γενικά τισ τοπικζσ 

παρενζργειεσ που μπορεί να προκφψουν από τθν ακτινοκεραπεία ςτθ περιοχι του 

προςτάτθ αδζνα. Σο 2ο ερωτθματολόγιο «IIEF-5», ανζλυςε με πζντε (5) ερωτιςεισ τθ 

ςτυτικι δυςλειτουργία κατά τθ ςεξουαλικι επαφι/πράξθ. Σο 3ο ερωτθματολόγιο 

«IPSS», μελζτθςε με επτά (7) ερωτιςεισ τα ςυμπτϊματα που αφοροφςαν τθ 

λειτουργία του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ.  

Μζςα από τθν ζρευνα προζκυψε πωσ θ ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο του 

προςτάτθ είναι ςχετικά μειωμζνθ ςε κάποιεσ κατθγορίεσ, οι οποίεσ είτε αφοροφν τθ 

λειτουργικότθτα του αςκενοφσ, είτε τθν ψυχολογία είτε τα ςυναιςκιματα αυτοφ. 
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Μετά τισ αναλφςεισ, τα αποτελζςματα από το ερωτθματολόγιο «EPIC-CP» ζδειξαν 

πωσ υπιρχε μείωςθ των τιμϊν ςτθ βακμολογία των τοπικϊν παρενεργειϊν του 

καρκίνου του προςτάτθ. ΢τθ ςυνζχεια, τα αποτελζςματα από τισ αναλφςεισ του 

ερωτθματολογίου «IIEF-5» παρουςίαςαν πωσ οι 14 από τουσ 30 αςκενείσ του 

δείγματοσ είχαν αυξθμζνθ ςτυτικι λειτουργία μετά το πζρασ των 18 μθνϊν από τθν 

ολοκλιρωςθ τθσ ακτινοκεραπείασ ςε ςφγκριςθ με τουσ πρϊτουσ 3 μινεσ 

κεραπείασ, ενϊ οι υπόλοιποι 16 αςκενείσ του δείγματοσ ανικαν ςτθ κατθγορία με 

ςοβαρζσ ςτυτικζσ δυςλειτουργίεσ. Σζλοσ, τα αποτελζςματα του ερωτθματολογίου 

«IPSS» ζδειξαν πωσ, ςτουσ μιςοφσ αςκενείσ του δείγματοσ (15 αςκενείσ από τουσ 

30) υπιρξε αφξθςθ των ςυμπτωμάτων του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ, όμωσ ο 

μζςοσ όροσ τθσ βακμολογίασ μειϊκθκε μετά το πζρασ των 18 μθνϊν από τθν 

ολοκλιρωςθ τθσ ακτινοκεραπείασ και οι αςκενείσ του δείγματοσ κατατάχκθκαν ςτθ 

κατθγορία με ιπιεσ ουροποιθτικζσ δυςλειτουργίεσ. 

Θ κατάλλθλθ αντιμετϊπιςθ αυτισ τθσ ξεχωριςτισ ομάδασ αςκενϊν, προχποκζτει να 

λαμβάνεται υπόψθ θ ποιότθτα ηωισ των καρκινοπακϊν ωσ μία ζννοια με πολλζσ 

διαςτάςεισ, θ οποία εξαρτάται από διάφορεσ μεταβλθτζσ και παράγοντεσ που 

αφοροφν τθν αςκζνεια, το ςχιμα τθσ κεραπείασ και το πνευματικό επίπεδο των 

αςκενϊν. 

 

 

Λζξεις-κλειδιά: Καρκίνοσ του προςτάτθ αδζνα, ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν, 

ακτινοκεραπεία, ερωτθματολόγια: i) EPIC-CP (Αυξθμζνθ ςφνκεςθ του δείκτθ του 

καρκίνου προςτάτθ) ii) IIEF-5 (Διεκνισ δείκτθσ ςτυτικισ λειτουργίασ), iii) IPSS 

(Διεκνισ βακμολογία ςυμπτωμάτων προςτάτθ).   
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PROSTATE RADIOTHERAPY AND QUALITY OF LIFE 

Abstract 
 

Prostate cancer refers to the presence of malignancy in the prostate gland. It is one 

of the most frequently occurring diseases at an international level and the most 

common type of cancer seen in males. However, consequences of prostate cancer 

can occur not only on a physical level, but also on a psychological and social level. 

The main goal of medical science is to increase survival of prostate cancer patients 

and determine the problems they face that mainly concern side effects from the 

treatments they are following. 

The purpose of this research is the evaluation of quality of life of prostate cancer 

patients after radiation therapy in order to provide optimal care. The study was 

conducted at «The German Oncology Center» in Limassol, Cyprus from May 2022 to 

October 2022. The sample used is comprised of 30 patients, between the ages of 50 

to 70, with prostate cancer, who received radiation therapy. The 30 selected patients 

were asked to answer three (3) questionnaires every 3 months at every scheduled 

follow-up with the radiotherapy oncologist for the period of 3 to 18 months 

following completion of radiation therapy. The questionnaires included a total of 23 

questions. The 1st questionnaire «EPIC-CP» consisted of ten (10) questions, regarding 

the general local side effects that may arise from radiation therapy in the area of the 

prostate gland. The 2nd questionnaire «IIEF-5» consisted of five (5) questions, 

relating erectile dysfunction during sexual intercourse. The 3rd «IPSS» questionnaire 

consisted of seven (7) questions evaluating the symptoms related to the functioning 

of the urinary system. 

The study showed that the quality of life of prostate cancer patients is relatively 

decreased is some of the categories, which include the functionality, the psychology, 

or the emotions of these patients. The analyses of the results retrieved from the 

«EPIC-CP» questionnaire indicated a decrease in the score values of local side effects 

of prostate cancer. Analyses of the «IIEF-5» questionnaire indicated that 14 out of 30 

patients from the sample had increased erectile function after 18 months from the 

conclusion of the radiation therapy in comparison with the first three months of 
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treatment. While 16 out of the 30 patients of the sample belonged to the category of 

patients with severe erectile dysfunction. Finally, the «IPSS» questionnaire results 

indicated that half of the sample patients (15 out of 30) had increased urinary 

system symptoms, but the average scores were decreased after 18 months form the 

conclusion of radiotherapy, therefore placing these patients in the category of mild 

urinary system dysfunction.  

The appropriate treatment of this distinct group of patients requires considering the 

quality of life of cancer patients as a multidimensional concept, which depends on 

various variables and factors concerning the disease, the treatment regimen, and the 

spiritual level of the patients. 

 

 

Key words:  Prostate cancer, Quality of life, Radiotherapy, Questionnaires: i) EPIC-CP 

(Expanded Prostate Cancer Index Composite), ii) IIEF-5 (International Index of 

Erectile Function), iii) IPSS (International Prostate Symptom Score).  
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1. Καρκίνοσ του προςτάτθ 
 

1.1 Ανατομία του προςτάτθ αδζνα 
 

Ο προςτάτθσ αποτελεί ζναν μικρό αδζνα του ανδρικοφ αναπαραγωγικοφ 

ςυςτιματοσ ςε ςχιμα και μζγεκοσ κάςτανου. Ο ρόλοσ του είναι θ παραγωγι του 

προςτατικοφ υγροφ, το οποίο ςυμβάλλει ςτθ λειτουργία τθσ αναπαραγωγισ με τον 

εμπλουτιςμό και τθν καλι λειτουργία του ςπζρματοσ.  Πρόκειται για ζνα όργανο με 

μικτι ιςτολογία, που αποτελείται από αδενικό (το 70% του αδζνα) και ινομυϊδεσ 

ςτρϊμα (το 30% του αδζνα). Σο όνομα του ςχετίηεται άμεςα με τθ κζςθ του, 

επειδι «προΐςταται», βρίςκεται ςτθν ελάςςονα πφελο, πίςω από τθν θβικι 

ςφµφυςθ, μπροςτά από το ορκό και κάτω από τον αυχζνα τθσ ουροδόχου κφςτεωσ, 

περιβάλλοντασ τθν αρχικι μοίρα τθσ ουρικρασ (Εικόνα 1.1). Σο βάροσ του προςτάτθ 

αδζνα κυμαίνεται μεταξφ 10 γρ. και 20 γρ. (Lee, Akin-Olugbade and Kirschenbaum, 

2011). 

 

 Εικόνα 1.1:  Θ ανατομικι κζςθ του προςτάτθ αδζνα. 

Μακροςκοπικά εμφανίηει: τθ βάςθ, θ οποία είναι θ επιφάνεια επαφισ με τθν 

ουροδόχο κφςτθ, τθν κορυφι - apex , θ οποία είναι το περιφερικό άκρο το οποίο 
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ζρχεται ςε επαφι με τθν μεμβρανϊδθ ουρικρα, και τζλοσ, τθν πρόςκια, τθν 

οπίςκια και τισ δφο πλάγιεσ επιφάνειεσ.  Όςον αφορά τισ διαςτάςεισ του προςτάτθ, 

ςτθ βάςθ θ εγκάρςια διάμετροσ είναι τζςςερα (4) εκατοςτά, θ προςκιοπίςκια 

διάμετροσ είναι δφο (2) εκατοςτά και θ επιμικθσ διάμετροσ είναι 2,5-3 εκατοςτά. Θ 

κορυφι του προςτάτθ αδζνα ζρχεται προσ τα κάτω, ενϊ θ βάςθ ςτρζφεται προσ τα 

πάνω και αναδφει τρία (3) εγκάρςια τμιματα, το πρόςκιο, το μζςο και το οπίςκιο. 

Σο πρόςκιο τμιμα που το διαπερνά ςτθ μζςθ θ ουρικρα, το μζςο τμιμα το οποίο 

αντιςτοιχεί ςτο κυςτικό τρίγωνο και το οπίςκιο τμιμα που το διαπερνά δεξιά και 

αριςτερά ο ςπερματικόσ πόροσ. Θ πρόςκια επιφάνεια του προςτάτθ ενϊνεται με 

τθν οπίςκια επιφάνεια τθσ θβικισ ςφμφυςθσ, από τθν οποία χωρίηεται με το 

φλεβικό αιδοϊκό πλζγμα. Θ οπίςκια επιφάνεια του προςτάτθ υποδιαιρείται με τθν 

αφλακα του προςτάτθ ςε δεξιό και αριςτερό λοβό, και ζρχεται ςε επαφι με το 

απευκυςμζνο, από το οποίο χωρίηεται με τθν ευκυπροςτατικι περιτονία. Σζλοσ, οι 

πλάγιεσ επιφάνειεσ ζρχονται ςε ςχζςθ δεξιά και αριςτερά με τθν άνω περιτονία του 

ανελκτιρα του πρωκτοφ (Aaron, Franco and Hayward, 2016). 

Ο προςτάτθσ αδζνασ ςτθρίηεται μπροςτά από τουσ θβοπροςτατικοφσ 

ςυνδζςμουσ, τον ανελκτιρα μυ του πρωκτοφ που τον περιβάλλουν από τα πλάγια 

και κάτω και από το ουρογεννθτικό διάφραγμα. Σζλοσ, λαμβάνει ςτθν οπίςκια 

επιφάνεια τθσ βάςθσ του τισ δφο ςπερματοδόχουσ κφςτεισ, ενϊ διαπερνάται από 

τθν προςτατικι ουρικρα και τουσ δφο εκςπερματιςτικοφσ πόρουσ με πορεία προσ 

τα κάτω και ζςω μζχρι το ςπερματικό λοφίδιο (Villers, Steg and Boccon-Gibod, 

1991).  
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Ο προςτάτθσ χωρίηεται κατά τον «McNeal» ςε τρείσ ιςτολογικά ξεχωριςτζσ αδενικζσ 

ηϊνεσ (Εικόνα 1.2) (McNeal, 1980): 

 περιφερικι ηώνθ (peripheral zone), θ οποία περιλαμβάνει τα 

οπιςκιοπλάγια τμιματα ςε εγκάρςια διατομι και περιζχει αδζνεσ που 

εκβάλλουν ςτθν περιφερικι προςτατικι ουρικρα, αποτελεί περιοχι 

ανάπτυξθσ του καρκίνου του προςτάτθ αλλά και των χρόνιων 

φλεγμονϊν, και, φυςιολογικά, αποτελεί τθ μεγαλφτερθ ηϊνθ, (70% 

από αδενικό ςτοιχείο). 

 κεντρικι ηώνθ (central zone), ζχει ςφθνοειδζσ ςχιμα, οριοκετείται ςτθ 

βάςθ του προςτάτθ, εκατζρωκεν τθσ ουρικρασ και περιβάλλει τουσ 

ςπερματικοφσ πόρουσ, και, βρίςκεται μεταξφ περιφερικισ και 

μεταβατικισ ηϊνθσ αποτελοφμενθ μόνο κατά 25% από αδενικό 

ςτοιχείο. 

 μεταβατικι ηώνθ (transitional zone), βρίςκεται κεντρικά του 

ςπερματικοφ λοφιδίου και εκατζρωκεν τθσ ουρικρασ, και είναι το 

μικρότερο κομμάτι του αδζνα (μόλισ το 5%). 

Επιπροςκζτωσ, ο «McNeal» περιζγραψε και τον όρο πρόςκιο ινομυϊδεσ ςτρϊμα 

(anterior fibromuscular stroma of prostate – AFMS) για τθν περιοχι που μπορεί να 

περιλαμβάνει τμιματα του προ-προςτατικοφ ςφιγκτιρα, του ζςω ςφιγκτιρα, του 

πρόςκιου εξωςτιρα μυ και, τζλοσ, του γραμμωτοφ ςφιγκτιρα τθσ ουρικρασ 

(Selman, 2011). 
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Εικόνα 1.2:  Ο διαχωριςμόσ του προςτάτθ αδζνα ςε ηϊνεσ κατά τον McNeal (Gendy, 
D. Prostate anatomy. Case study, Radiopaedia.org, εξακριβϊκθκε 12/04/2022 
https://doi.org/10.53347/rID-93412). 

 

Ο προςτάτθσ αδζνασ αποτελείται από διάφορουσ αδζνεσ που αδειάηουν το 

περιεχόμενό τουσ ςε μικροφσ πόρουσ, που καταλιγουν ςτο οπίςκιο τοίχωμα τθσ 

ουρικρασ κοντά ςτο ςπερματικό λοφίδιο. Σο παρζγχυμα του αδζνα απαρτίηεται 

από ζνα ςτρϊμα λείου μυικοφ, ελαςτικοφ και ςυνδετικοφ ιςτοφ που περιβάλλει 

τουσ επικθλιακοφσ αδζνεσ, οι οποίοι παροχετεφονται ςτουσ μείηονεσ 

εκςπερματιςτικοφσ πόρουσ.  Οι επικθλιακοί αδζνεσ παροχετεφονται ςτουσ μείηονεσ 

εκςπερματιςτικοφσ πόρουσ. Kάτω από το μεταβατικό επικιλιο τθσ προςτατικισ 

ουρικρασ βρίςκονται οι περιουρθκραίοι αδζνεσ. Ο προςτάτθσ αδζνασ περιβάλλεται 

από τθ κάψα που αποτελείται από κολλαγόνο,τθν ελαςτίνθ και τισ κυκλικά 

διαταςςόμενεσ λείεσ μυϊκζσ ίνεσ. Θ κάψα αυτι ςτα πλάγια ςυνενϊνεται με τα 

πζταλα τθσ εν τω βάκει πυελικισ περιτονίασ, ενϊ εςτιακά απουςιάηει ςτα ςθμεία 

https://doi.org/10.53347/rID-93412
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επαφισ με τθν κφςτθ (ςτθ βάςθ του προςτάτθ όπου και υποδζχεται τισ 

ςπερματοδόχουσ κφςτεισ) και τθν ουρικρα (ςτθν κορυφι του προςτάτθ – apex). 

Από τθν εςωτερικι επιφάνεια τθσ κάψασ ξεκινοφν ινοµυϊδθ διαφραγµάτια που 

χωρίηουν τον προςτάτθ ςε 30-50 λόβια. Κάκε λόβιο περιλαµβάνει 30-50 ςφνκετουσ 

ςωλθνοκυψελοειδείσ αδζνεσ που εκβάλλουν ςτθν προςτατικι µοίρα τθσ ουρικρασ 

µε πολλοφσ εκφορθτικοφσ πόρουσ. Σο αδενικό ςτοιχείο αποτελείται από τα εξισ 

είδθ κυττάρων (Ittmann, 2018):  

 τα εκκριτικά επικθλιακά κφτταρα (αποτελοφν τον κφριο τφπο κυττάρων 

του προςτάτθ αδζνα, θ ανάπτυξι τουσ εξαρτάται από τα ανδρογόνα 

και παράγουν το ειδικό προςτατικό αντιγόνο – Prostate Specific 

Antigen) 

 τα βαςικά κφτταρα 

 διάςπαρτα νευροενδοκρινι κφτταρα  

 μεταβατικό επικιλιο 

Θ αγγείωςθ του προςτάτθ αδζνα γίνεται  από κλάδουσ τθσ κάτω κυςτικισ, τθσ 

µζςθσ και ζςω αιµορροϊδικισ, κακϊσ και τθσ ζςω αιδοιϊκισ αρτθρίασ. Οι κάτω 

κυςτικζσ αρτθρίεσ εκφφονται από το πρόςκιο ςτζλεχοσ τθσ ζςω λαγόνιασ αρτθρίασ 

και διανζµουν κλάδουσ ςτον ουρθτιρα, τισ ςπερµατοδόχουσ κφςτεισ, το ςπερµατικό 

πόρο και τον προςτάτθ. ΢τον προςτάτθ ειςζρχονται από τισ πλάγιεσ επιφάνειεσ και 

ονοµάηονται προςτατικζσ αρτθρίεσ. Οι φλζβεσ εκβάλουν ςτο πλζγµα του Santorini, 

που βρίςκεται ςτον θβοπροςτατικό  χϊρο. ΢χθματίηεται από τθν ζνωςθ των φλεβϊν 

του πζουσ (εν τω βάκθ ραχιαία φλζβα του πζουσ) και του προςτάτθ. Επίςθσ, µζροσ 

του φλεβικοφ αίµατοσ αποχετεφεται µε τθν αιµορροϊδικι φλζβα και µε ελεφκερεσ 

https://en.wikipedia.org/wiki/Prostatic_venous_plexus
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αναςτοµϊςεισ (πλζγµα του Batson) προσ τισ φλζβεσ των λαγονίων οςτϊν και των 

ιερϊν και οςφυϊκϊν ςπονδφλων. Θ λεμφικι αποχζτευςθ γίνεται προσ τουσ ζςω 

λαγόνιουσ και κυροειδείσ λεμφαδζνεσ (Aaron, Franco and Hayward, 2016) (Greene, 

Fitzpatrick and Scardino, 1995). 

Σζλοσ, ο προςτάτθσ νευρϊνεται από το αυτόνομο νευρικό ςφςτθμα μζςω του 

πυελικοφ νευρικοφ πλζγματοσ, και από το ςωματικό νευρικό ςφςτθμα μζςω του 

αιδοιικοφ νεφρου. Θ πλοφςια  νεφρωςθ αποτελείται από ςυµπακθτικζσ νευρικζσ 

απολιξεισ που προζρχονται από τα κάτω υπογάςτρια και παραςυµπακθτικζσ 

απολιξεισ  που προζρχονται από τα πυελικά ςπλαχνικά νεφρα (Λ2-Λ4). Οι αυτόνομεσ 

ίνεσ του πυελικοφ πλζγματοσ ςχθματίηουν το προςτατικό πλζγμα λίγο πριν τθν 

είςοδό τουσ ςτον αδζνα. Μεγάλο μζροσ των ινϊν του προςτατικοφ πλζγματοσ 

ςχθματίηει τμιμα από τα αγγειονευρϊδθ δεμάτια, που πορεφονται οπιςκοπλάγια 

του προςτάτθ και καταλιγουν ςτα ςθραγγϊδθ νεφρα, υπεφκυνα για τθν ζναρξθ τθσ 

διαδικαςίασ τθσ ςτφςθσ (Lee, Akin-Olugbade and Kirschenbaum, 2011). 

1.2 Επιδθμιολογία 
 

Ο καρκίνοσ του προςτάτθ είναι θ πρϊτθ ςε ςυχνότθτα μθ δερματικι 

κακοικεια (26%) και θ δεφτερθ κφρια αιτία κανάτου από καρκίνο ςτον ανδρικό 

φφλο, μετά τον καρκίνο του πνεφμονα (Lee, Akin-Olugbade and Kirschenbaum, 

2011). Σο 2021 ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ, καταγράφθκαν 248.530 νζα περιςτατικά 

και 34.130 κάνατοι από αυτιν τθν αςκζνεια (Εικόνα 1.3). Σα υψθλότερα ποςοςτά 

περιςτατικϊν ζχουν καταγραφεί ςτισ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ, όπωσ Βόρεια Αμερικι 

και Ευρϊπθ, τθν ίδια ςτιγμι που οι λιγότερο ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ ζχουν 

χαμθλότερουσ δείκτεσ. Διάφορεσ μελζτεσ αποδεικνφουν ότι 1/6 άνδρεσ κινδυνεφει 
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να εμφανίςει τον καρκίνο του προςτάτθ κατά τθ διάρκεια τθσ ηωισ του. Θ 

ςυχνότθτα τθσ νόςου αυξάνεται με τθν θλικία, ςυνικωσ εμφανίηεται ςε άτομα 

θλικίασ άνω των 65 ετϊν. Εφόςον διαγνωςτεί ςε αρχικό ςτάδιο θ επιβίωςθ του 

αςκενοφσ ςε βάκοσ πενταετίασ φτάνει το 100 % για τοπικι λεμφαδενικι νόςο, ενϊ 

μειϊνεται ςτο 31 % για μεταςτατικι νόςο. 

          

Εικόνα 1.3:  Επιδθμιολογικι κατάταξθ των 10 κφριων καρκίνων του ανδρικοφ 
φφλου, ςυχνότθτα εμφάνιςθσ και κνθςιμότθτα αντίςτοιχα (Siegel  RL,  Miller  KD,  
Fuchs  HE,  Jemal  A.  Cancer  statistics,  2021). 

 

Θ ευρεία εφαρμογι ςτθ κλινικι πράξθ του τεςτ του ειδικοφ προςτατικοφ 

αντιγόνου (PSA), το οποίο κεωρείται ωσ ο ςθμαντικότεροσ καρκινικόσ δείκτθσ ςτθν 

Ογκολογία, ζχει αυξιςει το μζςο όρο ηωισ του ανδρικοφ πλθκυςμοφ και ζχει 

ςυμβάλλει ςτα μεγάλα ποςοςτά διάγνωςθσ και ανίχνευςθσ του καρκίνου του 

προςτάτθ (Pernar et al., 2018). 

1.3 Παράγοντεσ κινδφνου 
 

Σα αίτια που προκαλοφν τον καρκίνο του προςτάτθ παραμζνουν άγνωςτα, 

υπάρχουν όμωσ αρκετοί παράγοντεσ που ςε ςυνδυαςμό προδιακζτουν τθν 

εμφάνιςι του (Perdana et al., 2016). 
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 Θλικία: ο ςυγκεκριμζνοσ παράγοντασ είναι ιδιαίτερα ςθμαντικόσ,  

κακϊσ όςο αυξάνεται θ θλικία, τόςο μεγαλϊνουν οι πικανότθτεσ 

ανάπτυξθσ καρκίνου του προςτάτθ. Ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ αυξάνεται 

μετά τθν θλικία των 55 ετϊν. Περίπου τα 2/3 των περιπτϊςεων ζχουν 

ανιχνευκεί ςε άνδρεσ άνω των 65 ετϊν. Θ εμφάνιςθ τθσ νόςου ςε 

άτομα κάτω των 40 ετϊν αποτελεί ςπάνια περίπτωςθ. 

 Οικογενειακό ιςτορικό: θ κλθρονομικότθτα ευκφνεται για το 5 – 15 % 

των περιπτϊςεων του καρκίνου του προςτάτθ, αλλά και για το 30 – 

40% των περιςτατικϊν πρϊιμθσ εμφάνιςθσ τθσ νόςου. Άνδρεσ με 

ςυγγζνεια πρϊτου βακμοφ με άτομα που πάςχουν από καρκίνο του 

προςτάτθ ζχουν διπλάςιεσ πικανότθτεσ να αναπτφξουν τθ νόςο ςε 

ςχζςθ με τον γενικό πλθκυςμό. Οι πικανότθτεσ αυξάνονται ακόμθ πιο 

πολφ εάν ςτθν οικογζνεια ζχουν νοςιςει δφο θ περιςςότερα μζλθ. 

 Φυλι ι εκνικότθτα: θ νόςοσ επθρεάηει ςε μεγαλφτερο βακμό τουσ 

ζγχρωμουσ άνδρεσ ςε ςχζςθ με τουσ λευκοφσ Ευρωπαίουσ. Αυτό 

οφείλεται κυρίωσ ςε κλθρονομικά γονίδια και ςε διάφορουσ 

περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ.  

 Διατροφι: θ εμφάνιςθ τθσ νόςου είναι χαμθλότερθ, όταν θ διατροφι 

είναι υψθλι ςε λιπαρά φυτικισ προζλευςθσ, ενϊ τα ποςοςτά 

ανεβαίνουν όταν θ κατανάλωςθ ηωικοφ λίπουσ και του κόκκινου 

κρζατοσ είναι μεγάλθ. Επίςθσ, θ παχυςαρκία αυξάνει τθν πικανότθτα 

εμφάνιςθσ του καρκίνου του προςτάτθ λόγω υψθλοφ δείκτθ μάηασ 

ςϊματοσ. 
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 Ορμονικοί Παράγοντεσ: θ τεςτοςτερόνθ λειτουργεί διεγερτικά ςτθν 

ανάπτυξθ όςο των υγιϊν προςτατικϊν ιςτϊν, τόςο των καρκινικϊν 

κυττάρων. Οι άνδρεσ που ζχουν υψθλά επίπεδα τεςτοςτερόνθσ είναι 

πιο επιρρεπείσ ςτθν ανάπτυξθ τθσ νόςου του προςτάτθ ςε ςφγκριςθ με 

τουσ άνδρεσ με χαμθλότερα επίπεδα τεςτοςτερόνθσ (Pernar et al., 

2018). 

1.4 Συμπτωματολογία 
 

Ο καρκίνοσ του προςτάτθ αδζνα ςε αρχικά ςτάδια ςυνικωσ δεν προκαλεί 

ςυμπτϊματα, κακϊσ είναι μικρισ ζκταςθσ, εξελίςςεται αργά και δεν παρεμποδίηει 

τθ λειτουργία τθσ ουρικρασ. Ωςτόςο, λόγω τθσ ανατομικισ κζςθσ ο καρκίνοσ του 

προςτάτθ ζχει άμεςθ ςχζςθ με τθ δυςλειτουργία του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ 

(Merriel, Funston and Hamilton, 2018). Επίςθσ, θ ςυμμετοχι του προςτάτθ ςτθ 

δθμιουργία του ςπζρματοσ επθρεάηει τθ ςεξουαλικι λειτουργία και απόδοςθ. Σα 

κφρια ςυμπτϊματα είναι τα εξισ: 

 Πόνοσ ι κάψιμο κατά τθν οφρθςθ 

 Αιματουρία ι αιμοςπερμία 

 ΢υχνοουρία (ιδιαίτερα τθ νφχτα) 

 Αςκενι θ διακεκομμζνθ ροι των οφρων 

 Δυςουρία 

 ΢τυτικι δυςλειτουργία 

 Επϊδυνθ εκςπερμάτωςθ 
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΢ε προχωρθμζνο ςτάδιο θ νόςοσ μπορεί να επεκτακεί και ςε άλλα όργανα, τα οςτά 

είναι το ςυχνότερο ςθμείο μεταςτάςεων. ΢ε περίπτωςθ μεταςτάςεων ο αςκενισ 

μπορεί να παρουςιάςει: 

 Οςτικά ι κοιλιακά άλγθ 

 Ανορεξία ι απϊλεια βάρουσ 

 Γενικευμζνο αίςκθμα αδιακεςίασ 

 Ακράτεια οφρων και/ι κοπράνων 

1.5 Σταδιοποίθςθ του καρκίνου του προςτάτθ 
 

Οι αςκενείσ κατθγοριοποιοφνται με βάςθ τον ςυνδυαςμό των ςτοιχείων  για 

τθ τοπικι επζκταςθ τθσ νόςου (Tumour Node Metastasis - ΣΝΜ), τον βακμό 

επικετικότθτασ  τθσ νόςου που προκφπτει από τθ βιοψία (Gleason Score) και τθ τιμι 

του ειδικοφ προςτατικοφ αντιγόνου (Prostate Specific Antigen - PSA) ςε ομάδεσ 

κινδφνου (ομαδοποίθςθ ςταδίων) με ςτόχο τον ςυνολικό κακοριςμό του ςταδίου 

τθσ νόςου (Pezaro, Woo and Davis, 2014). Ο προςδιοριςμόσ  του ςταδίου γίνεται με 

λατινικοφσ αρικμοφσ από το ςτάδιο I (πρϊιμο ςτάδιο) μζχρι το ςτάδιο IV 

(προχωρθμζνο ςτάδιο). Σο ςτάδιο του καρκίνου κακορίηει τόςο τθ διάγνωςθ, όςο 

και τθν επιλογι τθσ καταλλθλότερθσ κεραπείασ τθσ νόςου (Lee, Akin-Olugbade and 

Kirschenbaum, 2011).  

 Σο ςφςτθμα που επικρατεί διεκνϊσ για τθ ςταδιοποίθςθ τθσ επζκταςθσ τθσ 

νόςου είναι το «ΣNM», το οποίο περιγράφει (Woo, Ghafoor and Vargas, 2019): 
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 «Σ-Σumor» κακορίηει τθν επζκταςθ του πρωτοπακι όγκου. Μπορεί να 

είναι Σ1 ζωσ Σ4, όπου το Σ1 είναι ζνασ περιοριςμζνοσ όγκοσ ςτον 

προςτάτθ, ενϊ το Σ4 επεκτείνεται ςε γειτονικοφσ ιςτοφσ του προςτάτθ. 

 «Ν-Νode» κακορίηει τουσ λεμφαδζνεσ τθσ περιοχισ. Κατατάςςονται 

από Ν0 ζωσ Ν3, όπου το Ν0 ςθμαίνει χωρίσ λεμφαδενικζσ 

μεταςτάςεισ, ενϊ το Ν3, με πολυάρικμεσ λεμφαδενικζσ μεταςτάςεισ. 

 «Μ-Μetastasis» υποδθλϊνει τθν φπαρξθ των μεταςτάςεων. Μπορεί 

να είναι Μ0 μζχρι Μ1, όπου Μ0 όταν δεν υπάρχουν μεταςτάςεισ, ενϊ 

Μ1 όταν υπάρχουν λεμφαδενικζσ μεταςτάςεισ (Μ1a), οςτικζσ 

μεταςτάςεισ (M1b) ι μεταςτάςεισ ςε απομακρυςμζνα όργανα (M1c). 

Θ βακμονόμθςθ ανάλογα με τθν επικετικότθτα του καρκίνου γίνεται με το 

ςφςτθμα Gleason Grade (1 ζωσ 10). Ο βακμόσ του ςυςτιματοσ υποδεικνφει πόςο 

γριγορα μπορεί να μεγαλϊςει και να εξαπλωκεί ο όγκοσ. Με τθ βιοψία τα κφτταρα 

κατατάςςονται ςε μια κλίμακα από 1 (μθ επικετικό) ζωσ το 5 (πολφ επικετικό). Οι 

αρικμοί των δφο πιο κοινϊν τφπων κυττάρων ακροίηονται για να δθμιουργθκεί θ 

βακμολογία Gleason. ΢ιμερα οι περιςςότεροι αςκενείσ ζχουν Gleason Grade 6 και 

άνω (Epstein, 2010). Για τθν αξιολόγθςθ κινδφνου υποτροπισ μετά από 5 χρόνια 

κεραπείασ υπάρχει το ςφςτθμα D’Amico. Σο ςφςτθμα αυτό ςυνδυάηει τθ τιμι του 

PSA, το Gleason Score και το κλινικό ςτάδιο για να διαχωρίςει κατθγορίεσ χαμθλοφ, 

ενδιάμεςου και υψθλοφ κινδφνου. Όςο υψθλότερθ είναι θ κατθγορία κινδφνου, 

τόςο μεγαλφτερθ είναι θ πικανότθτα υποτροπισ πζντε χρόνια μετά τθ κεραπεία 

(Hernandez et al., 2007).               
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1.6 Διάγνωςθ 
 

΢υχνά ο καρκίνοσ του προςτάτθ δεν προκαλεί ςυμπτϊματα ςτα αρχικά 

ςτάδια τθσ νόςου, ςυνεπϊσ μπορεί να γίνει αντιλθπτόσ κατά τθ διάρκεια ενόσ 

ετιςιου προλθπτικοφ ελζγχου. Για το λόγο αυτό ο προλθπτικόσ ζλεγχοσ ζχει 

ιδιαίτερθ ςθμαςία για τθ πρόλθψθ τθσ νόςου (Pezaro, Woo and Davis, 2014) (Woo, 

Ghafoor and Vargas, 2019). 

1.6.1 Ειδικό Προςτατικό Αντιγόνο (Prostate Specific Antigen-PSA) 

 

Σο ειδικό προςτατικό αντιγόνο είναι μια γλυκοπρωτεΐνθ που παράγεται 

φυςιολογικά από τα κφτταρα των αδζνων και πόρων του προςτάτθ και εκκρίνεται 

ςτο ςπζρμα. Βοθκάει ςτθ ρευςτοποίθςθ του ςπερματικοφ υγροφ και 

απελευκζρωςθ των ςπερματοηωαρίων. Θ γλυκοπρωτεΐνθ αυτι ειςζρχεται ςτθ 

κυκλοφορία του αίματοσ  και μπορεί να ανιχνευκεί με μια απλι εξζταςθ αίματοσ 

(Merriel, Funston and Hamilton, 2018).  

Σο PSA κεωρείται ειδικι εξζταςθ για τον προςτάτθ αλλά δεν είναι ειδικι για 

τον καρκίνο και τισ πακιςεισ του προςτάτθ. Σα επίπεδα του PSA ςε γενικό 

πλθκυςμό κυμαίνονται μεταξφ 0 ng/ml – 4 ng/ml και ςυςτινεται θ μζτρθςθ 

αναφοράσ  να γίνει ςε θλικία 40-45 ετϊν. Ανάλογα με τθν θλικία και τθν εκνικότθτα 

τα επίπεδα αναφοράσ τθσ τιμισ του PSA διαφζρουν (Εικόνα 1.4).  Με τθ πάροδο τθσ 

θλικίασ θ τιμι του PSA ανεβαίνει λόγω τθσ φυςιολογικισ αφξθςθσ του καλοικουσ 

προςτατικοφ ιςτοφ, αυξάνονται και οι πικανότθτεσ φπαρξθσ καλοικουσ 

υπερπλαςίασ, προςτατίτιδασ ι καρκίνου του προςτάτθ.  Θ τιμι του PSA δεν μπορεί 

να κακορίςει ότι υπάρχει κακοικεια του προςτάτθ, όμωσ είναι ο πρϊτοσ 
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παράγοντασ ανίχνευςθσ και πρόλθψθσ τθσ νόςου του προςτάτθ αδζνα (Pezaro, 

Woo and Davis, 2014). 

 

Εικόνα 1.4:  Οι τιμζσ αναφοράσ  φυςιολογικϊν τιμϊν του PSA ανάλογα τθν θλικία 
και εκνικότθτα του ανδρικοφ πλθκυςμοφ 
(https://sperlingprostatecenter.com/prostate-cancer-detection/psa-chart/, 
εξακριβϊκθκε 20/04/2022). 

 

1.6.2 Δακτυλικι εξζταςθ του ορκοφ (Digital Rectal Examination- DRE) 
 

Θ ψθφιακι εξζταςθ του ορκοφ είναι μια τεχνικι για τον ζλεγχο δια τθσ αφισ, 

του μεγζκουσ, του ςχιματοσ και τθσ ςφςταςθσ του προςτάτθ. Σο 70-80% των 

καρκινωμάτων του προςτάτθ προζρχεται από του περιφερικοφσ αδζνεσ και για 

αυτό είναι πικανό να ψθλαφθκεί κατά τθ δακτυλικι εξζταςθ του ορκοφ ωσ ζνασ 

ακανόνιςτοσ, ςκλθρόσ όηοσ. Θ τεχνικι DRE ζχει χαμθλι ευαιςκθςία ςτθν ανίχνευςθ 

του καρκίνου του προςτάτθ ςε πρϊιμα ςτάδια, ςυνεπϊσ εάν υπάρχει κάποια 

ςκλθρία  ςτον αδζνα αποτελεί ζνδειξθ για τθν πραγματοποίθςθ βιοψίασ (Naji et al., 

2018). 

1.6.3 Βιοψία του προςτάτθ 
 

Θ βιοψία του προςτάτθ είναι μια επεμβατικι εξζταςθ για τθ λιψθ δειγμάτων 

ιςτοφ από τον προςτάτθ και πραγματοποιείται είτε με μζκθ, είτε με τοπικι 

αναιςκθςία.  Κατά τθ διάρκεια τθσ βιοψίασ του προςτάτθ χρθςιμοποιείται μια 

https://sperlingprostatecenter.com/prostate-cancer-detection/psa-chart/
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λεπτι βελόνα για τθ ςυλλογι δειγμάτων, ςυνικωσ γίνεται διορκικά μζςω του 

τοιχϊματοσ του ορκοφ (Das et al., 2019). Λαμβάνονται 10-12 ςυςτθματικζσ βιοψίεσ 

από τθν περιφερικι ηϊνθ του αδζνα. Θ βιοψία κρίνεται απαραίτθτθ όταν οι τιμζσ 

του PSA είναι αυξθμζνεσ και όταν υπάρχει φποπτο εφρθμα από τθν εξζταςθ DRE. Σο 

αποτζλεςμα από τθ βιοψία μπορεί να είναι: 

 Αρνθτικι, χωρίσ καμία ζνδειξθ κακοικειασ, μπορεί να δείξει ςτοιχεία 

προςτατίτιδασ. 

 Κετικι, ζνδειξθ κακοικειασ του προςτάτθ, ςυνεπϊσ χρειάηεται να γίνει 

περαιτζρω εξερεφνιςθ. 

 Ενδοεπικθλιακι  προςτατικι νεοπλαςία – PIN, ςτθ περίπτωςθ αυτι 

πρζπει να διακρικεί εάν είναι υψθλοφ θ χαμθλοφ βακμοφ. Τψθλοφ 

βακμοφ PIN κεωρείται ωσ προ-καρκινικι βλάβθ, με 50 % να 

αναπτυχκεί καρκίνοσ (Omer and Lamb, 2019). 

1.6.4 Διορκικό Υπερθχογράφθμα (Transrectal  Ultrasound – TRUS) 
 

Σο διορκικό υπερθχογράφθμα είναι μια διαδικαςία που χρθςιμοποιεί 

θχθτικά κφματα για τθν διερεφνιςθ του προςτάτθ αδζνα.  Θ ςάρωςθ απαιτεί 

ειςαγωγι ενόσ κακετιρα υπεριχων ςτο ορκό του αςκενοφσ.  Οι εικόνεσ είναι 

υψθλισ ακρίβειασ λόγω τθσ άμεςθσ επαφισ με το προςτάτθ αδζνα. Σο διορκικό 

υπερθχογράφθμα ςυνικωσ ςυνδυάηεται με τθ διαδικαςία τθσ βιοψίασ του 

προςτάτθ (Moe and Hayne, 2021). 
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1.6.5 Πολυπαραμετρικι Μαγνθτικι Τομογραφία του προςτάτθ (mpMRI) 
 

 Θ Πολυπαραμετρικι Μαγνθτικι Σομογραφία προςφζρει ανατομικζσ και 

λειτουργικζσ πλθροφορίεσ για τθν υψθλισ ακρίβειασ απεικόνιςθ του προςτάτθ 

αδζνα, χωρίσ τθ χριςθ τθσ ιοντίηουςασ ακτινοβολίασ. Θ υψθλι ακρίβεια οφείλεται 

ςτθν αυξθμζνθ χωρικι διακριτικι ικανότθτα που παρζχει θ μζκοδοσ τθσ 

Μαγνθτικισ Σομογραφίασ (Εικόνα 1.5). Θ Πολυπαραμετρικι Μαγνθτικι 

Σομογραφία είναι θ πιο ευαίςκθτθ απεικονιςτικι μζκοδοσ για τθν ανάδειξθ του 

κλινικά ςθμαντικοφ καρκίνου του προςτάτθ. Θ πιο ευαίςκθτθ ακολουκία για τθν 

ανάδειξθ του καρκίνου του προςτάτθ ςτθ περιφερεικι ηϊνθ είναι θ ακολουκία 

μοριακισ διάχυςθσ (Diffusion/DWI), ενϊ ςτθ μεταβατικι ηϊνθ είναι θ ακολουκία 

Σ2-W. Θ Πολυπαραμετρικι Μαγνθτικι Σομογραφία είναι χριςιμθ για τθν ανίχνευςθ 

τθσ νόςου, τθν τοπικι ςταδιοποίθςθ και τθν κακοδιγθςθ τθσ βιοψίασ και τθσ 

κεραπείασ (Stabile et al., 2020). 

 

Εικόνα 1.5: Πολυπαραμετρικι Μαγνθτικι Σομογραφία προςτάτθ ςε αςκενι με 
καρκίνο του προςτάτθ ςτθν μεταβατικι ηϊνθ (Tsiotsios, Eleftheriou and 
Kutsniashvili, 2019).  
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2. Ακτινοκεραπεία του προςτάτθ 
 

2.1 Ειςαγωγι ςτθν Ακτινοκεραπεία  
 

Θ ακτινοκεραπεία είναι μια από τισ κφριεσ μεκόδουσ αντιμετϊπιςθσ και 

καταπολζμθςθσ του καρκίνου (Minniti, Goldsmith and Brada, 2012; Winiecki, 2020). 

Ο καρκίνοσ αποτελεί τθ δεφτερθ αιτία κανάτου παγκοςμίωσ (μετά τισ καρδιακζσ 

πακιςεισ) και θ εμφάνιςθ του παρουςιάηει αυξανόμενθ ςυχνότθτα, πλζον, με τάςθ 

να γίνει θ πρϊτθ αιτία κανάτου. Θ ακτινοκεραπεία ωσ μζκοδοσ κεραπείασ 

εμφανίηει υψθλά ποςοςτά επιτυχίασ ςυγκριτικά με τα άλλα είδθ κεραπειϊν. Οι 

καρκινοπακείσ αςκενείσ, ςε ποςοςτό μεγαλφτερο του 60 % κα χρειαςτεί να 

υποβλθκοφν ςε ακτινοκεραπεία κατά τθ διάρκεια τθσ κεραπείασ τουσ (Winiecki, 

2020). 

  ΢ε περίπτωςθ του καρκίνου του προςτάτθ θ ακτινοκεραπεία αποτελεί μια 

από τισ κυριότερεσ κεραπευτικζσ επιλογζσ για όλα τα ςτάδια τθσ εντοπιςμζνθσ 

νόςου (Kamran and D’Amico, 2020). Χρθςιμοποιείται είτε  για τθ τοπικι 

αντιμετϊπιςθ , είτε για τθν ίαςθ του καρκίνου του προςτάτθ ακόμα και ςε αςκενείσ 

που δεν μποροφν να υποβλθκοφν ςε χειρουργικι επζμβαςθ. Μπορεί να 

εφαρμοςτεί και ςε ςυνδυαςμό με άλλεσ κεραπείεσ π.χ. μαηί με χειρουργικι 

κεραπεία, χθμειοκεραπεία, ορμονοκεραπεία ι/και ςτοχευμζνθ κεραπεία (Ishikawa 

et al., 2019). Θ ακτινοκεραπεία χρθςιμοποιεί υψθλζσ δόςεισ ιοντίηουςασ 

ακτινοβολίασ για τθ καταςτροφι ι/και περιοριςμό τθσ εξάπλωςθσ και του 

πολλαπλαςιαςμοφ του DNA των καρκινικϊν κυττάρων εντόσ τθσ περιοχισ του όγκου 

(Kovács, Cosset and Carey, 2014). Όςον αφορά τα υγιι κφτταρα, αυτά κα 
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επανζλκουν από τισ επιδράςεισ τθσ ακτινοβολίασ, ςε αντίκεςθ με τα καρκινικά 

κφτταρα τα οποία αποκνιςκουν (Winiecki, 2020). 

Θ ακτινοκεραπεία ζχει ωσ κφριο ςτόχο τθν καταςτροφι των καρκινικϊν 

κυττάρων του προςτάτθ, χωρίσ όμωσ τθ πρόκλθςθ υπερβολικισ βλάβθσ ςτα υγιι 

κφτταρα (Greco et al., 2019). Ανάλογα  με το ςκοπό τθσ, θ ακτινοκεραπεία μπορεί 

να λειτουργιςει ςαν ριηικι, ςυμπλθρωματικι, ανακουφιςτικι ι και προφυλακτικι 

κεραπεία (Minniti, Goldsmith and Brada, 2012): 

 Θ ριηικι ι κεραπευτικι ακτινοκεραπεία είναι θ επικετικι 

ακτινοβόλθςθ του πρωτοπακοφσ όγκου και των γειτονικϊν 

διθκθμζνων περιοχϊν που ςτοχεφει ςτθν πλιρθ φφεςθ τθσ νόςου. Θ 

χορθγοφμενθ δόςθ είναι υψθλι και θ ακτινοβόλθςθ μπορεί να 

διαρκζςει μζχρι και δφο μινεσ. Σα ποςοςτά κεραπείασ για τουσ άνδρεσ 

με αυτοφσ τουσ τφπουσ καρκίνου είναι περίπου τα ίδια με εκείνα των 

ανδρϊν που ζλαβαν χειρουργικι επζμβαςθ ριηικισ προςτατεκτομισ. 

 Θ ςυμπλθρωματικι ακτινοκεραπεία, από τθν άλλθ, χορθγείται ςε 

περίπτωςθ ατελοφσ δράςθσ άλλων κεραπευτικϊν μεκόδων και ζχει ωσ 

ςτόχο τθν επίτευξθ του τοπικοφ ελζγχου τθσ νόςου. Θ ακτινοβόλθςθ 

είναι μεγάλθσ διάρκειασ και χρθςιμοποιεί υψθλι χορθγοφμενθ δόςθ, 

τθσ τάξθσ τθσ ριηικισ ακτινοκεραπείασ. 

 Θ ανακουφιςτικι ι παρθγορθτικι ακτινοκεραπεία, ςε αντίκεςθ με τισ 

προθγοφμενεσ κεραπείεσ, εφαρμόηεται με ςτόχο να διατθρθκεί ο 

καρκίνοσ υπό φφεςθ όςο το δυνατόν περιςςότερο, κακϊσ και να 

διευκολυνκεί θ πρόλθψθ ι θ ανακοφφιςθ των ςυμπτωμάτων τθ 
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κεραπεία και όχι ωσ κεραπευτικι μζκοδο. Θ παρθγορθτικι 

ακτινοκεραπεία  χρθςιμοποιεί αυξθμζνεσ δόςεισ ςε κάκε ςυνεδρία και 

χαμθλι ςυνολικά χορθγοφμενθ δόςθ και μπορεί να διαρκζςει από 

μερικζσ θμζρεσ μζχρι και δφο βδομάδεσ. 

 Θ προφυλακτικι ακτινοκεραπεία εφαρμόηεται για τθν προφφλαξθ των 

περιοχϊν που είναι πικανότερο να υπάρξουν δευτεροπακείσ 

εντοπίςεισ. ΢υνικωσ, γίνεται ταυτόχρονα με άλλεσ κεραπευτικζσ 

μεκόδουσ και είναι χαμθλι θ χορθγοφμενθ δόςθ. 

2.2 Τεχνικζσ Ακτινοκεραπείασ 
 

Θ ακτινοβόλθςθ πραγματοποιείται με δφο τρόπουσ. Ο πρϊτοσ τρόποσ είναι 

εκ των ζξω (Εξωτερικι Ακτινοκεραπεία), με υψθλισ ενζργειασ φωτόνια/ακτίνεσ Χ 

που παράγονται από κατάλλθλουσ γραμμικοφσ επιταχυντζσ και κατευκφνονται ςτον 

όγκο ςτόχο (Greco et al., 2019). Ο δεφτεροσ τρόποσ είναι εκ των ζςω 

(Βραχυκεραπεία), με τθν τοποκζτθςθ «κλειςτϊν» ραδιενεργϊν πθγϊν εντόσ του 

όγκου ι πλθςίον τθσ υπό ακτινοβόλθςθ καρκινικισ εςτίασ (Kamran and D’Amico, 

2020). 

Θ εξωτερικι ακτινοκεραπεία χρθςιμοποιεί εξωτερικι δζςμθ ακτίνων Χ 

υψθλισ ενζργειασ που ςτοχεφουν ςτον προςτάτθ. Οι ακτίνεσ Χ βλάπτουν μόνιμα τα 

καρκινικά κφτταρα, τα οποία εν τζλει καταςτρζφονται αφοφ δεν διακζτουν 

επαρκείσ μθχανιςμοφσ επιδιόρκωςθσ (Εικόνα 2.1). Αντικζτωσ, τα υγιι κφτταρα 

μποροφν να επιδιορκϊςουν τισ βλάβεσ πιο αποτελεςματικά, κακϊσ και να 

ανακάμψουν ευκολότερα (Winiecki, 2020). Για τον καρκίνο του προςτάτθ 

χρθςιμοποιοφνται διάφορεσ τεχνικζσ εξωτερικισ ακτινοκεραπείασ, όπωσ: 
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 Θ Ακτινοκεραπεία Διαμορφοφμενθσ Ζνταςθσ (IMRT)  

 Ογκομετρικι Κεραπεία Σόξων (VMAT) 

 ΢τερεοτακτικι Ακτινοκεραπεία (SRT) 

 

Θ ακτινοκεραπεία διαμορφοφμενθσ ζνταςθσ (Intensity Modulated Radiation 

Therapy) είναι μια προθγμζνθ τριςδιάςτατθ τεχνικι, που ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν 

ακόμα μεγαλφτερθ μείωςθ τθσ δόςθσ ςτουσ υγιείσ ιςτοφσ και τθν αφξθςθ τθσ 

χορθγοφμενθσ δόςθσ ςτον όγκο-ςτόχο (Ishikawa et al., 2019). Οι γραμμικοί 

επιταχυντζσ παράγουν δζςμεσ φωτονίων ομοιογενοφσ ζνταςθσ ςε όλθ τθν ζκταςθ 

του πεδίου ακτινοβολίασ. Σα υποπεδία χορθγοφνται είτε διαδοχικά με διακοπι τθσ 

ακτινοβολίασ (step and shoot), είτε ςυνεχϊσ χωρίσ διακοπι τθσ ακτινοβολίασ με 

ςυνεχι εναλλαγι των φφλλων του κατευκυντιρα (dynamic IMRT), είτε ακόμθ με 

ςυνεχι εναλλαγι των φφλλων κατά τθ διάρκεια τοξοκεραπείασ (Kamran and 

D’Amico, 2020). 

Θ ογκομετρικι διαμορφοφμενθ τοξοειδισ κεραπεία (Volumentric Modulated 

Arc Therapy) είναι μια εξελιγμζνθ μορφι του IMRT και είναι ςε κζςθ να 

πραγματοποιεί τθν κεραπεία μζχρι και οκτϊ φορζσ ταχφτερα από ότι ιταν 

προθγουμζνωσ δυνατόν (Minniti, Goldsmith and Brada, 2012). Κατά τθ διάρκεια τθσ 

ςυμβατικισ κεραπείασ IMRT, ο γραμμικόσ επιταχυντισ πρζπει να περιςτραφεί 

αρκετζσ φορζσ γφρω από τον αςκενι, ςταματϊντασ και ξεκινϊντασ τθν 

ακτινοβόλθςθ από πολλζσ διαφορετικζσ γωνίεσ. Αντίκετα, κατά τθ διάρκεια τθσ 

κεραπείασ με τθν τεχνικι VMAT/RapidArc,  θ χοριγθςθ τθσ δόςθσ ςε ολόκλθρθ τθν 

περιοχι ενδιαφζροντοσ γίνεται με μια ενιαία περιςτροφι και από πολλζσ 

διαφορετικζσ κατευκφνςεισ. Θ τεχνικι VMAT ςε ςχζςθ με τθν IMRT πλεονεκτεί 
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διότι, ςτον μικρότερο δυνατό χρόνο, προςτατεφει τουσ υγιείσ ιςτοφσ και 

ακτινοβολεί βζλτιςτα τον όγκο-ςτόχο (Hennequin, Labidi and Quéro, 2021). 

Θ ΢τερεοτακτικι Ακτινοκεραπεία (Stereotactic Radiation Therapy) είναι μθ 

επεμβατικι τεχνικι ακτινοκεραπείασ με υψθλισ ακρίβειασ ακτινοβόλθςθ, που 

χορθγεί μεγάλθ δόςθ ςε κακοριςμζνο αρικμό ςυνεδριϊν (Kamran and D’Amico, 

2020). ΢υνικωσ, χρθςιμοποιείται ςε μικροφσ, καλά περιγεγραμμζνουσ όγκουσ που 

δεν μποροφν να αντιμετωπιςτοφν με χειρουργικι επζμβαςθ, είτε λόγω τθσ κζςθσ 

είτε λόγω τθσ ζκταςισ του (Kamran and D’Amico, 2020). Οι ςυνολικζσ δόςεισ που 

ορίηονται είναι ςχετικά μεγάλεσ, τθσ τάξεωσ των 6-10 Gy ανά ςυνεδρία και οι ςτόχοι 

είναι μικροί, με τυπικοφσ γεωμετρικοφσ όγκουσ 1-3 εκατοςτά. Θ ΢τερεοτακτικι  είναι 

τεχνικι εςτιαςμζνθσ ακτινοβόλθςθσ, όπου χρθςιμοποιοφνται πολλαπλζσ μθ 

ςυνεπίπεδεσ δζςμεσ φωτονίων για να χορθγθκεί μια οριςμζνθ δόςθ ιοντίηουςασ 

ακτινοβολίασ ςτο προεπιλεγμζνο και ςτερεοτακτικά εντοπιςμζνο ςτόχο-βλάβθ 

(Ishikawa et al., 2019). Πρόκειται, για μια κεραπεία που ςυνδυάηει υψθλι ακρίβεια 

ςτθ ςτόχευςθ του όγκου, κακϊσ και επαναλθψιμότθτα για τθν χοριγθςθ υψθλϊν 

δόςεων με εξαιρετικι ακρίβεια. Επιτυγχάνει μζγιςτθ καταςτροφι των καρκινικϊν 

κυττάρων του όγκου και ταυτόχρονα ελαχιςτοποιεί τισ  βλάβεσ των γειτονικϊν 

υγιϊν ιςτϊν (Greco et al., 2019). 
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Εικόνα 2.1:  Εξωτερικι ακτινοκεραπεία ςε αςκενι με καρκίνο του προςτάτθ με 
γραμμικό επιταχυντι. 

 

Θ βραχυκεραπεία, αποτελεί μια διαφορετικι τεχνικι ακτινοκεραπείασ 

(εςωτερικι), κατά τθν οποία γίνεται χριςθ μικρϊν ραδιενεργϊν πθγϊν μζςω 

κακετιρων. Οι πθγζσ αυτζσ τοποκετοφνται κατευκείαν ςτον προςτάτθ του 

αςκενοφσ (Kovács, Cosset and Carey, 2014). Θ βραχυκεραπεία,  ωσ πρϊτθ κεραπεία 

ςυνιςτάται ςε άνδρεσ με μικροφ ι μεςαίου μεγζκουσ προςτατικοφ αδζνα και για 

χαμθλοφ βακμοφ κακοικειασ καρκίνουσ (Strouthos et al., 2022).  Από τθν άλλθ, θ 

βραχυκεραπεία μπορεί να μθν λειτουργεί τόςο αποτελεςματικά ςε άνδρεσ με 

μεγάλο προςτατικό αδζνα, ςε πιο προχωρθμζνο ςτάδιο ι με επικετικι νόςο, διότι 

ενδζχεται να είναι αδφνατθ θ τοποκζτθςθ των ραδιενεργϊν πθγϊν ςτισ ςωςτζσ 

κζςεισ (Kamran and D’Amico, 2020). Θ τεχνικι αυτι τθσ εςωτερικισ 

ακτινοκεραπείασ πραγματοποιείται με χειρουργικι επζμβαςθ, είτε με γενικι 

αναιςκθςία είτε με χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ (Εικόνα 2.2). Θ 

βραχυκεραπεία ςυνικωσ ςυνδυάηεται με εξωτερικι ακτινοβολία, ϊςτε να 

ελαττωκεί θ χορθγοφμενθ δόςθ τθσ ακτινοβολίασ. Σο πλεονζκτθμα αυτισ τθσ 
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προςζγγιςθσ είναι ότι το μεγαλφτερο μζροσ τθσ ακτινοβολίασ ςυγκεντρϊνεται ςτον 

ίδιο τον προςτάτθ, προςτατεφοντασ τουσ γειτονικοφσ φυςιολογικοφσ ιςτοφσ 

(Ishikawa et al., 2019). 

 

Εικόνα 2.2:  Βραχυκεραπεία με τθ χριςθ κακετιρων ςτθ περιοχι του καρκίνου του 
προςτάτθ . 

 

Θ εκλογι τθσ κατάλλθλθσ τεχνικισ ακτινοκεραπείασ αποςκοπεί ςτθν 

ακτινοβόλθςθ του όγκου-ςτόχου και όςο είναι δυνατόν μόνο αυτοφ, ϊςτε να 

αποφευχκεί θ επιβάρυνςθ των υγιϊν ιςτϊν με δόςθ μεγαλφτερθ από τθ δόςθ 

ανοχισ τουσ (Kamran and D’Amico, 2020). 

2.3 Κλινικι ακτινοκεραπεία 
 

2.3.1 Τα ςτάδια τθσ εξωτερικισ ακτινοκεραπείασ 
 

Ο ςκοπόσ τθσ ακτινοκεραπείασ είναι θ εναπόκεςθ τθσ μζγιςτθσ δυνατισ 

δόςθσ ακτινοβολίασ ςτον όγκο – ςτόχο, ϊςτε να επιτευχκεί θ μζγιςτθ πικανότθτα 

ελζγχου και αναςτολισ τθσ ανάπτυξθσ των καρκινικϊν κυττάρων, ενϊ ταυτόχρονα 

πρζπει να περιοριςτεί θ βλάβθ των μθ καρκινικϊν ιςτϊν και οργάνων που δυςτυχϊσ 

ακτινοβολοφνται ςε αποδεκτό επίπεδο (Winiecki, 2020). Θ χορθγοφμενθ δόςθ ςτον 
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όγκο κακορίηεται από το χρόνο τθσ ακτινοβόλθςθσ ςε ςυνδυαςμό με το πεδίο και 

τθν ενζργεια τθσ ακτινοβολίασ. Θ δζςμθ τθσ ακτινοβολίασ, εξερχόμενθ από τον 

γραμμικό επιταχυντι, ζχει δφο (2) μεταβλθτζσ, τισ διαςτάςεισ και τθν ζνταςθ, οι 

οποίεσ κακορίηουν το χρόνο ζκκεςθσ ςτθν ακτινοβολία. Οι ςφγχρονεσ τεχνικζσ 

ακτινοκεραπείασ (IMRT, VMAT, SRT) παρουςιάηουν μεγάλα πλεονεκτιματα ςε 

ςχζςθ με τισ προγενζςτερεσ τεχνικζσ, τόςο μειϊνοντασ τισ παρενζργειεσ όςο και 

ελζγχοντασ αποτελεςματικότερα τθ νόςο μζςω τθσ αφξθςθσ τθσ χορθγοφμενθσ 

δόςθσ ςτον όγκο (Greco et al., 2019). Κατά τθν διαδικαςία του ςχεδιαςμοφ του 

πλάνου ακτινοκεραπείασ είναι ςθμαντικόσ ο διαχωριςμόσ τθσ περιοχισ του 

ενδιαφζροντοσ ςε τμιματα ανάλογα με τον βακμό τθσ πακογζνειασ και κακοριςμόσ 

τθσ ςυνολικισ χορθγοφμενθσ δόςθσ που κα λάβει μετά τθν ακτινοκεραπεία 

(Minniti, Goldsmith and Brada, 2012).  

Θ διαδικαςία τθσ ακτινοκεραπείασ περιλαμβάνει διάφορα ςτάδια (Minniti, 

Goldsmith and Brada, 2012; Ishikawa et al., 2019; Kamran and D’Amico, 2020): 

 Πρϊτο ςτάδιο: Πριν ο αςκενισ φτάςει ςτο τμιμα τθσ ακτινοκεραπείασ, 

γίνεται θ ςταδιοποίθςθ τθσ νόςου, κακορίηεται το είδοσ και μελετάται 

θ μορφολογία του όγκου με διάφορεσ απεικονιςτικζσ τεχνικζσ. Θ πιο 

ςυχνι τεχνικι ςταδιοποίθςθσ είναι θ αξονικι τομογραφία (Computed 

Tomography) θ οποία απεικονίηει ςε τριςδιάςτατο επίπεδο όλθ τθν 

περιοχι ενδιαφζροντοσ και των γειτονικϊν οργάνων. ΢τθ ςυνζχεια για 

τον ςχεδιαςμό πλάνου τθσ ακτινοκεραπείασ είναι απαραίτθτθ θ 

πραγματοποίθςθ αξονικισ πλάνου (Planning CT) ςτθν ανατομικι 

περιοχι ενδιαφζροντοσ, όπου γίνεται θ ευκυγράμμιςθ και  

τοποκζτθςθ του αςκενι ςε κατάλλθλθ κζςθ (άνετθ κζςθ) για τισ 
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κακθμερινζσ ςυνεδρίεσ τθσ ακτινοκεραπείασ που κα υποβλθκεί. 

Επίςθσ, ςχεδιάηονται ςτθ περιοχι τθσ λεκάνθσ ςτο δζρμα τρείσ μικρζσ 

κουκκίδεσ από μελάνι (tattoo) ςε ςτακερά ςθμεία του ςϊματοσ για τθ 

μετζπειτα ςωςτι τοποκζτθςθ ςε κάκε ςυνεδρία κεραπείασ. 

 Δεφτερο ςτάδιο: Ο Ακτινοκεραπευτισ - Ογκολόγοσ κακορίηει τον όγκο-

ςτόχο GTV (Gross Tumor Volume) και προςδιορίηει τον κλινικό όγκο 

CTV (Clinical Tumor Volume), ο οποίοσ είναι ο GTV ςυν τθν υποκλινικι 

μικροςκοπικι νόςο (1cm γφρω από τον όγκο) και τον όγκο ςτόχο για 

ςχεδιαςμό PTV (Planning Tumor Volume), ο οποίοσ είναι ο CTV ςυν τθ 

γεωμετρικι αβεβαιότθτα ωσ προσ τθ κζςθ του όγκου-ςτόχου. Σζλοσ, ο 

ιατρόσ προςδιορίηει τθ χορθγοφμενθ δόςθ ακτινοβολίασ  που κα δοκεί 

ςτον CTV και τα όργανα ρίςκου (OAR) που βρίςκονται ςτθ περιοχι 

ενδιαφζροντοσ, τα οποία με τθ ςειρά τουσ ςχεδιάηονται.  

 Σρίτο ςτάδιο: Ακολοφκωσ ο φυςικόσ ιατρικισ με ειδικό ςφςτθμα 

προςδιορίηει το κατάλλθλο πλάνο ακτινοκεραπείασ για τθν 

ακτινοβόλθςθ του όγκου-ςτόχου με τθν κακοριςμζνθ χορθγοφμενθ 

δόςθ και τθν ελάχιςτθ δυνατι ακτινοβόλθςθ των οργάνων ρίςκου τθσ 

περιοχισ. Αυτό επιτυγχάνεται με κατάλλθλο λογιςμικό, το ΢φςτθμα 

΢χεδιαςμοφ Κεραπείασ (Treatment Planning  System - TPS). Πριν τθν 

ακτινοκεραπεία γίνεται ποιοτικόσ ζλεγχοσ του πλάνου κεραπείασ 

(Quality Assurance) και μζςω του ςυςτιματοσ διαχείριςθσ αςκενϊν 

μεταφζρονται θλεκτρονικά τα ςτοιχεία του πλάνου κεραπείασ ςτουσ 

γραμμικοφσ επιταχυντζσ. 
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 Σζταρτο ςτάδιο: Είναι το ςτάδιο τθσ χοριγθςθσ τθσ ακτινοκεραπείασ. 

Πριν από κάκε ςυνεδρία τθσ ακτινοκεραπείασ, ο αςκενισ τοποκετείται 

ςτθν ίδια ακριβϊσ κζςθ που ζγινε το πλάνο τθσ εξατομικευμζνθσ 

κεραπείασ και γίνεται χριςθ πάντα των ίδιων ςυςτθμάτων 

ακινθτοποίθςθσ με αυτά που χρθςιμοποιικθκαν ςτον αξονικό πλάνου. 

Για τθ διαςφάλιςθ τθσ ποιότθτασ τθσ κεραπείασ θ ακτινοκεραπεία 

είναι απεικονιςτικά κακοδθγοφμενθ (Image Guided Radiotherapy), 

χρθςιμοποιϊντασ τθν υπολογιςτικι τομογραφία κωνικισ δζςμθσ (Cone 

Beam Computed Tomography). Με τθ λιψθ των εικόνων αυτϊν γίνεται 

θ επαλικευςθ και θ ςφγκριςθ τθσ κζςθσ των ανατομικϊν δομϊν και 

του όγκου-ςτόχου με κατάλλθλεσ διορκϊςεισ τθσ κλίνθσ κεραπείασ 

πριν τθ χοριγθςθ τθσ ακτινοκεραπείασ. Ανάλογα τα πρωτόκολλα τθσ 

ακτινοκεραπείασ που ακολουκεί το κάκε τμιμα, ο αςκενισ λαμβάνει 

τθν ακτινοβολία υπό ςυνεχι παρακολοφκθςθ και με ζλεγχο τθσ 

πιςτότθτασ εφαρμογισ του πρωτοκόλλου ακτινοβόλθςθσ. 

2.3.2 Όργανα ρίςκου 
 

Θ ιοντίηουςα ακτινοβολία μπορεί να προκαλζςει καταςτροφι τόςο των 

υγιϊν όςο και των καρκινικϊν κυττάρων. Θ δόςθ τθσ ακτινοβολίασ όμωσ διαφζρει 

για κάκε περίπτωςθ, κακϊσ τα κφτταρα παρουςιάηουν διαφορά ςτθν 

ακτινοευαιςκθςία τουσ. Κατά τθν ακτινοβόλθςθ του όγκου-ςτόχου είναι 

αναπόφευκτθ θ ακτινοβόλθςθ και των υγιϊν ιςτϊν και των οργάνων που 

περιβάλλουν τον όγκο. Εάν οι υγιείσ ιςτοί ακτινοβολθκοφν με μεγαλφτερθ δόςθ από 

κάποιο επιτρεπτό όριο, ενδζχεται να εμφανιςτοφν κλινικά αποτελζςματα τα οποία 
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να μθν είναι αποδεκτά (Winiecki, 2020). Σα όργανα ρίςκου είναι ακτινοευαίςκθτα 

όργανα (δθλαδι όργανα με χαμθλι ανοχι ςτθν ακτινοβολία), με αποτζλεςμα να 

απαιτείται πικανϊσ αλλαγι ςτθν γεωμετρία τθσ δζςμθσ ι ςτθν κακοριςμζνθ δόςθ 

ακτινοκεραπείασ (Kamran and D’Amico, 2020). 

Κάκε όργανο παρουςιάηει διαφορετικι ανοχι ςτθν ακτινοβολία, ςυνεπϊσ 

υπάρχουν και διαφορετικά όρια ςτθν δόςθ που κεωρείται ωσ ανεκτι από το κάκε 

όργανο (Εικόνα 2.3). Σα όργανα κατατάςςονται ςε τρεισ (3) κατθγορίεσ ανάλογα με 

τθν ακτινοευαιςκθςία τουσ (Minniti, Goldsmith and Brada, 2012): 

 Κατθγορία 1: Οι βλάβεσ από τθν ακτινοκεραπεία ενδζχεται να είναι 

κανατθφόρεσ ι ζχουν ωσ ςυνζπεια βαριά νοςθρότθτα 

 Κατθγορία 2: Οι βλάβεσ από τθν ακτινοκεραπεία ενδζχεται να ζχουν 

ωσ αποτζλεςμα ιπια ζωσ και μζτρια νοςθρότθτα 

 Κατθγορία 3: Θ νοςθρότθτα είναι ιπια, αναςτρζψιμθ ι ακόμθ και 

αςιμαντθ 

΢τθ περίπτωςθ του καρκίνου του προςτάτθ τα όργανα που ζχουν κακοριςτεί 

ωσ όργανα ρίςκου που είναι τα εξισ (Landoni et al., 2016) (Ishikawa et al., 2019): 

 Ουροδόχοσ κφςτθ 

 Ορκό 

 ΢ιγμοειδζσ 

 Κατιόν κόλον 

 Κεφαλζσ μθριαίων οςτϊν 

 Βολβόσ του πζουσ (ουρικρα) 
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Λόγω των οργάνων ςε κίνδυνο που βρίςκονται ςτθ ανατομικι περιοχι γφρω 

από τον προςτάτθ είναι ςθμαντικό, εκτόσ από τθν ελάχιςτα δυνατι χορθγοφμενθ 

δόςθ, οι αςκενείσ να προετοιμαςτοφν κατάλλθλα με τισ οδθγίεσ διατροφισ και 

κατανάλωςθσ νεροφ πριν τισ ςυνεδρίεσ των ακτινοκεραπειϊν, ϊςτε οι παρενζργειεσ 

τθσ ακτινοκεραπείασ να είναι όςο γίνεται μειωμζνεσ και ελεγχόμενεσ. 

 

Εικόνα 2.3: ΢χθματικι απεικόνιςθ των οργάνων ςε ρίςκο ςε ςχζςθ με τον όγκο-
ςτόχο PTV κατά τθ διάρκεια μιασ ακτινοκεραπείασ  (Winiecki, 2020). 
 

2.4 Παρενζργειεσ 
 

Θ ακτινοκεραπεία είναι ανϊδυνθ, αλλά μπορεί να προκαλζςει παρενζργειεσ 

ανάλογα με τθ περιοχι του ςϊματοσ που επθρεάηεται. Όςο ευρφτερθ είναι θ 

περιοχι, τόςο περιςςότερεσ είναι και οι παρενζργειεσ που κα εμφανιςτοφν. Θ 

εκδιλωςθ παρενεργειϊν ωσ αποτζλεςμα υποβολισ ςε ακτινοκεραπεία οφείλεται 

ςτθν πρόκλθςθ βλαβϊν των υγιϊν κυττάρων που ακτινοβολοφνται (Minniti, 

Goldsmith and Brada, 2012). Θ πλειοψθφία των αςκενϊν που ακτινοβολοφνται 

παρουςιάηει δερματικοφ τφπου αλλαγζσ ςτθν περιοχι που ζχει ακτινοβολθκεί, υπό 

τθν μορφι ερυκρότθτασ ι φαγοφρασ. Αρκετά ςυχνά επίςθσ καταγράφεται το 
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αίςκθμα τθσ κόπωςθσ του αςκενοφσ, υπό τθν μορφι αδυναμίασ ι εξάντλθςθσ του 

οργανιςμοφ (Landoni et al., 2016). Αναλόγωσ τθσ καρκινικισ περιοχισ-ςτόχου που 

ακτινοβολείται, καταγράφονται διαφορετικοφ είδουσ παρενζργειεσ, οι πιο ςυχνζσ 

εκ των οποίων περιλαμβάνουν διάρροια, ναυτία, ζμετουσ, απϊλεια τριχωτοφ, 

πριξιμο, δυςκολία ςτθ κατάποςθ και τθν οφρθςθ. Θ πλειοψθφία των 

προαναφερκζντων παρενεργειϊν υποχωρεί ςε χρονικό διάςτθμα τθσ τάξεωσ των 

δφο μθνϊν από τθν ολοκλιρωςθ τθσ ακτινοκεραπείασ (Kovács, Cosset and Carey, 

2014). 

Μερικζσ από τισ ενδεχόμενεσ παρενζργειασ που προκαλοφνται από τθν 

ακτινοκεραπεία ςτθ περιοχι του προςτάτθ είναι θ γενικι κόπωςθ, προβλιματα ςτο 

γαςτρεντερικό ςφςτθμα, ςτο ουροποιθτικό ςφςτθμα και ςτθ ςεξουαλικι 

δυςλειτουργία. Οι επιπλοκζσ από τον καρκίνο του προςτάτθ ςχετίηονται τόςο με τθν 

ίδια τθν νόςο όςο και με τθν κεραπεία αυτισ. Κάποιεσ από αυτζσ ενδζχεται να 

εμφανιςτοφν κατά τθ διάρκεια τθσ ακτινοβολίασ και να επιμείνουν για αρκετό 

χρονικό διάςτθμα, και κάποιεσ από αυτζσ μπορεί να εκδθλωκοφν μεταγενζςτερα. 

Οι πιο ςυνθκιςμζνεσ είναι (Landoni et al., 2016; Ishikawa et al., 2019): 

 Ουροποιθτικό ςφςτθμα: ατελισ κζνωςθ τθσ κφςτθσ, πόνοσ και κάψιμο 

κατά τθν οφρθςθ, ακράτεια των οφρων, ςυχνοουρία, διακοπτόμενθ 

οφρθςθ, δυςκολία οφρθςθσ και νυκτουρία. 

 Γαςτρεντερικό ςφςτθμα: διάρροιεσ, μετεωριςμόσ, δυςκοιλιότθτα, 

επϊδυνοι ςπαςμοί του εντζρου, εκροι βλζννασ ι και αίματοσ από τα 

κόπρανα, πόνοσ ςτον πρωκτό ι επείγουςα κίνθςθ των εντζρων. 
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 ΢τυτικι δυςλειτουργία ι ςεξουαλικι ανικανότθτα: μειωμζνθ ποιότθτα 

τθσ ςτφςθσ, ανικανότθτα οργαςμοφ, αδυναμία διατιρθςθσ ςτφςθσ, 

υπογονιμότθτα. 

 Κατάκλιψθ: Πολλοί άνδρεσ μπορεί να παρουςιάςουν κατάκλιψθ μετά 

τθν διάγνωςθ του καρκίνου ςτον προςτάτθ ι όταν προςπακοφν να 

αντιμετωπίςουν τισ παρενζργειεσ τθσ οποιαςδιποτε μορφισ 

κεραπείασ.  Θ κακι ψυχολογικι κατάςταςθ, θ οποία παρατείνεται για 

μεγάλο χρονικό διάςτθμα, επθρεάηει αρνθτικά τθν προςωπικι ηωι του 

αςκενοφσ και πρζπει να αντιμετωπίηεται. 
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3. Ακτινοκεραπεία Προςτάτθ και Ποιότθτα ηωισ 
 

Παρά τθν ραγδαία εξζλιξθ τθσ τεχνολογίασ και τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ και τθ 

ςυνολικι προςπάκεια που ζχει πραγματοποιθκεί από τθν επιςτθμονικι κοινότθτα, 

με ςκοπό τθν αφξθςθ τθσ επιβίωςθσ των αςκενϊν με καρκίνο του προςτάτθ, θ 

εμφάνιςθ του καρκίνου και οι παρενζργειεσ από τισ κεραπείεσ ζχουν επιφζρει 

ςοβαρά προβλιματα υγείασ ςτουσ αςκενείσ (Braide et al., 2020). Θ ζγκαιρθ και 

ζγκυρθ διάγνωςθ διαδραματίηει ςθμαντικότατο ρόλο ςτθν αφξθςθ τθσ ςυνολικισ 

επιβίωςθσ των καρκινοπακϊν (Stabile et al., 2020). Οι αςκενείσ αυτοί καλοφνται να 

αντιμετωπίςουν όχι μόνο τα ςωματικά ςυμπτϊματα που εμφανίηονται, αλλά ςε 

πολλζσ περιπτϊςεισ και ψυχικά και κοινωνικά προβλιματα (Merriel, Funston and 

Hamilton, 2018). ΢ε αυτό το κεφάλαιο γίνεται μία προςπάκεια να μελετθκεί και να 

αξιολογθκεί θ ποιότθτα τθσ ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο του προςτάτθ μετά τθν 

ολοκλιρωςθ τθσ ακτινοκεραπευτικισ διαδικαςίασ. Σθν τελευταία δεκαετία 

παρουςιάηεται ζντονο ενδιαφζρον για τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν που ζχουν 

υποβλθκεί ςε ακτινοκεραπεία (που ςχετίηεται άμεςα με τθν αφξθςθ τθσ 

αποτελεςματικότθτασ τθσ ακτινοκεραπευτικισ διαδικαςίασ, ςε ςυνδυαςμό με τθν 

χειρουργικι επζμβαςθ, τθ χθμειοκεραπεία και τθν ανοςοκεραπεία) (Kamran and 

D’Amico, 2020). Θ ποιότθτα ηωισ του αςκενοφσ ζχει πολυδιάςτατθ ζννοια, κακϊσ 

αναφζρεται ςε αρκετζσ πτυχζσ τθσ κακθμερινότθτασ. Πρόκειται ουςιαςτικά για μία 

ζννοια ευμετάβλθτθ, ενϊ ςυγχρόνωσ υπάρχει ανομοιομορφία ςτον τρόπο που 

κακορίηεται. Σελευταίωσ, ζχει παρουςιαςτεί ζντονο ενδιαφζρον για τθν ανάπτυξθ 

μεκοδολογιϊν, οι οποίεσ ζχουν ωσ ςκοπό τθν μελζτθ και τθν ποςοτικοποίθςθ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ (Mihalcik et al., 2018). Ο ςτόχοσ των ιατρικϊν υπθρεςιϊν δεν είναι 
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πια μόνο θ κεραπεία τθσ νόςου, θ ανακοφφιςθ από τισ παρενζργειεσ, αλλά θ 

βελτίωςθ του ςυνόλου τθσ υγείασ, θ προαγωγι τθσ και θ εξαςφάλιςθ 

ικανοποιθτικισ ποιότθτασ ηωισ (Kovács, Cosset and Carey, 2014; Arenas-Gallo, 

Shoag and Hu, 2021). 

3.1 Διαφορζσ  παρενεργειϊν ανάλογα με τθ κεραπευτικι προςζγγιςθ 
 

Θ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ που κα επιλεχκεί για τον κάκε αςκενι 

εξαρτάται άμεςα από το βακμό και από το ςτάδιο τθσ νόςου κατά τθ διάγνωςι τθσ 

(Woo, Ghafoor and Vargas, 2019). Εκτόσ, όμωσ, από τθ ςταδιοποίθςθ λαμβάνονται 

υπόψιν και μερικοί άλλοι παράγοντεσ ϊςτε να επιλεγεί θ κατάλλθλθ κεραπεία, 

όπωσ οι διαςτάςεισ του όγκου, θ θλικία του αςκενι και θ γενικι κατάςταςθ τθσ 

υγείασ του (Merriel, Funston and Hamilton, 2018). Όπωσ προαναφζρκθκε ςτο 

προθγοφμενο κεφάλαιο, οι παρενζργειεσ τθσ ακτινοκεραπείασ ςε αςκενείσ με 

καρκίνο του προςτάτθ αφοροφν  τόςο τισ δυςλειτουργίεσ του ουροποιθτικοφ και 

του γαςτρεντερικοφ ςυςτιματοσ, όςο και τθ μείωςθ τθσ ςεξουαλικισ ικανότθτασ 

που επθρεάηουν άμεςα τθ ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν (Nolsøe et al., 2021). 

΢τουσ αςκενείσ ςτουσ οποίουσ θ νόςοσ αντιμετωπίςτθκε με ριηικι 

προςτατεκτομι παρουςιάηονται παρενζργειεσ όπωσ θμεριςια ακράτεια ι/και 

προβλιματα οφρθςθσ και ςεξουαλικι δυςλειτουργία δφο ζτθ μετά τθ χειρουργικι 

επζμβαςθ, κακϊσ και αιματουρία για ζνα μινα μετά το χειρουργείο (Chen et al., 

2017; Braide et al., 2020). Θ χειρουργικι επζμβαςθ με προςεκτικι επιλογι αςκενϊν 

ακόμα και ατόμων θλικίασ μεγαλφτερθσ των 80 ετϊν μπορεί να επιτφχει 

ικανοποιθτικι ζκβαςθ όςον αφορά τθν επιβίωςθ του αςκενοφσ, όμωσ το 
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μεγαλφτερο όφελοσ ςτθ ςυνολικι επιβίωςθ αναφζρεται ςε αςκενείσ θλικίασ 

μικρότερθσ των 65 ετϊν (Arenas-Gallo, Shoag and Hu, 2021).  

΢τθν ακτινοκεραπεία, όπωσ και ςτθ περίπτωςθ τθσ ριηικισ προςτατεκτομισ 

οι αςκενείσ εμφανίηουν δυςλειτουργία του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ (Ishikawa et 

al., 2019). ΢υχνι ακράτεια οφρων ι μθ ελεγχόμενθ οφρθςθ παρατθρείται ςτο 14% 

των αςκενϊν που υποβάλλονται ςε ριηικι προςτατεκτομι ζναντι 5% όςον 

υποβάλλονται ςε ακτινοκεραπεία (Fahmy et al., 2017). Θ ςεξουαλικι δυςλειτουργία 

είναι κοινι επιπλοκι ςε όλεσ τισ κεραπείεσ και εμφανίηεται περίπου ςτο 75% των 

αςκενϊν ανεξάρτθτα από τθν κεραπεία (Nolsøe et al., 2021). Θ δυςλειτουργία του 

εντζρου είναι μικρότερθ ςτουσ αςκενείσ που υποβάλλονται ςε ριηικι 

προςτατεκτομι. Θ Επιτακτικότθτα ςτθν κζνωςθ του εντζρου παρατθρείται ςτο 18% 

των αςκενϊν που υποβάλλονται ςε ριηικι προςτατεκτομι ζναντι 33% ςε αυτϊν που 

υποβάλλονται ςε ακτινοκεραπεία (Chen et al., 2017; Braide et al., 2020).  

Θ ορμονοκεραπεία, ςε τοπικά προχωρθμζνθ νόςο, ςε ςυνδυαςμό με τθ 

ριηικι προςτατεκτομι και τθν ακτινοκεραπεία βελτίωςε ςθμαντικά τθν επιβίωςθ 

χωρίσ πρόοδο τθσ νόςου κακϊσ και τθν ςυνολικι επιβίωςθ (Hoffman et al., 2020). 

Οι παρενζργειεσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ κεραπείασ μπορεί να είναι θ μεταβολι του 

ςωματικοφ βάρουσ, μειωμζνθ δφναμθ, οςτεοπόρωςθ, εξάψεισ, ευαιςκθςία ι 

μεγζκυνςθ του μαςτοφ και κακι ψυχολογικι κατάςταςθ (κατάκλιψθ) λόγω των 

αντιανδρογόνων ορμονϊν που λαμβάνουν (Fahmy et al., 2017; Tucci et al., 2018). 

΢τθν επιλογι τθσ κεραπείασ τθσ νόςου κα πρζπει να λαμβάνεται υπόψιν και 

θ προτίμθςθ του ίδιου του αςκενοφσ και να προτείνονται όλεσ οι κεραπευτικζσ 

επιλογζσ, αφοφ εξθγθκοφν λεπτομερϊσ ςτον αςκενι όλα τα πλεονεκτιματα, τα 
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μειονεκτιματα και οι παρενζργειεσ τθσ κάκε μίασ, διότι κα ζχει αντίκτυπο (ς.ς. θ 

επιλογι τθσ κεραπείασ) ςτθν ποιότθτα τθσ ηωισ τουσ (Merriel, Funston and 

Hamilton, 2018). Οι αςκενείσ άλλωςτε αποτελοφν μια ξεχωριςτι ομάδα που ζχει 

υψθλζσ προςδοκίεσ από τθ κεραπεία και μικρι ανεκτικότθτα ςτισ παρενζργειεσ 

αυτισ (Nolsøe et al., 2021). 

3.2 Σκοπόσ 
 

΢τόχοσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ μεταπτυχιακισ ζρευνασ είναι θ αξιολόγθςθ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο του προςτάτθ μετά τθν ακτινοκεραπεία, 

ϊςτε να παρζχεται θ βζλτιςτθ φροντίδα ςε αυτοφσ. 

3.3 Ερευνθτικά ερωτιματα 
 

Θ ςχετιηόμενθ με τθν υγεία ποιότθτα ηωισ είναι μια υποκειμενικι ζννοια. 

Εξαρτάται από το πϊσ το ίδιο το άτομο αντιλαμβάνεται τθ ηωι, από τισ επικυμιζσ 

και τουσ ςτόχουσ που ζχει κζςει και ζτςι, λοιπόν, υπολογίηεται ανάλογα με τθν κάκε 

περίςταςθ, ςε ψυχοςωματικό και κοινωνικό επίπεδο. Επθρεάηεται ανάλογα τισ 

παρενζργειεσ που ζχει ο κάκε αςκενισ (Wennerberg et al., 2021). Για το λόγο αυτό 

υπάρχουν διάφορα όργανα μζτρθςθσ, που βοθκοφν ςτθν ποςοτικοποίθςθ τθσ 

ποιότθτασ τθσ ηωισ και τα οποία ζχουν τθ μορφι ερωτθματολογίων (Tomita et al., 

2015; Wagner et al., 2017; Adas, Kekilli and Altundag, 2021). Για τθ περίπτωςθ τθσ 

αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν με το καρκίνο του προςτάτθ ςτθ 

ςυγκεκριμζνθ διπλωματικι χρθςιμοποιικθκαν τα εξισ ερωτθματολόγια: 
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 Ερωτθματολόγιο 1: «Αυξθμζνθ ςφνκεςθ του δείκτθ του καρκίνου 

προςτάτθ (Expanded Prostate Cancer Index Composite – EPIC-CP)» 

(Mihalcik et al., 2018) 

 Ερωτθματολόγιο 2: «Διεκνισ δείκτθσ ςτυτικισ λειτουργίασ 

(International Index of Erectile Function - IIEF-5)» (Adas, Kekilli and 

Altundag, 2021) 

 Ερωτθματολόγιο 3: «Διεκνισ βακμολογία ςυμπτωμάτων προςτάτθ 

(International Prostate Symptom Score - IPSS)» (Guilhen et al., 2018) 

Σα τρία (3) αυτά εξειδικευμζνα και ζγκυρα ερωτθματολόγια ζχουν 

δθμιουργθκεί από Διεκνείσ Οργανιςμοφσ για τθν αξιολόγθςθ και τθ μελζτθ τθσ 

βαρφτθτασ των ςυμπτωμάτων, ϊςτε να γίνει βελτιςτοποίθςθ τθσ ποιότθτασ τθσ 

ηωισ των αςκενϊν που νοςοφν από καρκίνο του προςτάτθ (Goineau et al., 2018; 

Sureda et al., 2019). ΢χετίηονται με τισ επιπτϊςεισ των παρενεργειϊν που 

προκφπτουν ςτθ κακθμερινότθτα των αςκενϊν κατά τθ διάρκεια και μετά τθν 

ολοκλιρωςθ τθσ ακτινοκεραπείασ (Malik, Jani and Liauw, 2011; Lourenço et al., 

2020). Οι παρενζργειεσ αυτζσ, όπωσ αναφζρεται ςτο προθγοφμενο κεφάλαιο 

μπορεί να επθρεαςτοφν από διάφορουσ παράγοντεσ (π.χ. από τθ φυςικι ανατομικι 

κζςθ του προςτάτθ αδζνα, τα όργανα ρίςκου που περιβάλλουν τον προςτάτθ 

αδζνα, το πλάνο ακτινοκεραπείασ κ.ά.) (Lee, Akin-Olugbade and Kirschenbaum, 

2011).  

Σο ερωτθματολόγιο «EPIC-CP» περιλαμβάνει δζκα (10) ερωτιςεισ με πζντε 

(5) κεματικζσ ενότθτεσ για τον υπολογιςμό τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο του προςτάτθ. ΢τοχεφει ςτθ ςυλλογι 



45 
 

ςθμαντικϊν πλθροφοριϊν ςχετικά με τθν υγεία/ςυμπτϊματα κατά τισ τελευταίεσ 

τζςςερισ (4) εβδομάδεσ. Σο «EPIC-CP» είναι ζνα διεκνζσ ολοκλθρωμζνο όργανο 

ςχεδιαςμζνο για τθν αξιολόγθςθ τθσ λειτουργικότθτασ του αςκενοφσ και των 

ενοχλιςεων μετά τθ κεραπεία του καρκίνου του προςτάτθ. ΢υγκεκριμζνα οι 

ερωτιςεισ μελετοφν (Sureda et al., 2019; Lourenço et al., 2020): 

 Tο βακμό ακράτειασ οφρων (12 βακμοί). Οι ερωτιςεισ 1-4 μετροφν 

πόςο μεγάλο είναι το πρόβλθμα τθσ λειτουργίασ τθσ οφρθςθσ (κανζνα 

ζωσ μεγάλο πρόβλθμα). Επίςθσ , μετροφν τον ζλεγχο που υπάρχει κατά 

τθν οφρθςθ (πλιρθσ ζωσ κανζνασ ζλεγχοσ), εάν ο αςκενισ 

χρθςιμοποιεί πανάκια ενθλίκων για τθ διαρροι οφρων θμεριςια 

(κανζνα ζωσ τρία ι περιςςότερα) και, τζλοσ, εάν υπάρχει διαρροι 

οφρων μετά τθν οφρθςθ (κανζνα ζωσ μεγάλο πρόβλθμα). 

 Tο βακμό ερεκιςμοφ/απόφραξθσ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ (12 

βακμοί). Οι ερωτιςεισ 5 α-γ μετροφν εάν οι αςκενείσ παρουςιάηουν  

πόνο ι κάψιμο κατά τθν οφρθςθ, εάν είναι ατελισ θ κζνωςθ τθσ 

ουροδόχου κφςτθσ και εάν υπάρχει ανάγκθ για ςυχνι οφρθςθ (κανζνα 

ζωσ μεγάλο πρόβλθμα). 

 Σο βακμό τθσ λειτουργίασ του γαςτρεντερικοφ ςυςτιματοσ (12 

βακμοί). Οι ερωτιςεισ 6 α-γ μετροφν πόςο μεγάλο είναι το πρόβλθμα 

με τισ εντερικζσ διαταραχζσ, εάν είναι επείγουςα και αυξθμζνθ θ 

ςυχνότθτα των εντερικϊν κινιςεων και εάν υπάρχει πόνοσ ςτον 

πρωκτό (κανζνα ζωσ μεγάλο πρόβλθμα).  
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 Σο βακμό ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ (12 βακμοί). Οι ερωτιςεισ 7-9 

αφοροφν τθν ικανότθτα του αςκενι να φτάςει ςε οργαςμό, τθν 

ποιότθτα τθσ ςτφςθσ κατά τθ ςεξουαλικι πράξθ και γενικά εάν υπάρχει 

πρόβλθμα με τθ ςεξουαλικι λειτουργία. 

 Σο βακμό ηωτικότθτασ ι τα ορμονικά ςυμπτϊματα των αςκενϊν (12 

βακμοί). Θ ερϊτθςθ 10 μετράει το ποςοςτό προβλιματοσ ςχετικά με 

τισ τυχόν εξάψεισ και τθν ευαιςκθςία του μαςτοφ μετά από τθν 

ορμονοκεραπεία. Επίςθσ, εάν ο αςκενισ αιςκάνεται το αίςκθμα 

κατάκλιψθσ (κακϊσ και ςε τι βακμό) ι αδυναμία/ζλλειψθ ενζργειασ 

(κανζνα ζωσ μεγάλο πρόβλθμα). 

Ο υπολογιςμόσ τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ τθσ ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν με 

καρκίνο του προςτάτθ γίνεται με τθν πρόςκεςθ των βακμϊν των πζντε (5) 

κεματικϊν ενοτιτων που αναφζρκθκαν προθγουμζνωσ, ενϊ το ςυνολικό άκροιςμα 

είναι 60 βακμοί. Παρακάτω παρακζτεται το ερωτθματολόγιο «EPIC-CP». 
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Σο ερωτθματολόγιο «Διεκνισ δείκτθσ ςτυτικισ λειτουργίασ (IIEF-5)» 

περιλαμβάνει πζντε (5) ερωτιςεισ που ςτοχεφουν ςτθ ςυλλογι ςθμαντικϊν 

πλθροφοριϊν που αφοροφν τθ ςτυτικι λειτουργία του αςκενι κατά τθ ςεξουαλικι 
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επαφι. Οι ερωτιςεισ αφοροφν τισ τελευταίεσ τζςςερισ (4) εβδομάδεσ. Θ 

Βακμολογία «0-5» απονζμεται ςε κακεμία από τισ πζντε (5) ερωτιςεισ, οι οποίεσ 

εξετάηουν τουσ  κφριουσ τομείσ τθσ ανδρικισ ςεξουαλικισ λειτουργίασ (Adas, Kekilli 

and Altundag, 2021). Θ πρϊτθ ερϊτθςθ αφορά τθ ςτυτικι λειτουργία του αςκενι, 

δθλαδι ςε τι ποςοςτό μπορεί να επιτευχκεί και να διατθρθκεί (χαμθλι ζωσ υψθλι). 

Θ δεφτερθ ερϊτθςθ μετράει πόςεσ ιταν οι φορζσ κατά τον ςεξουαλικό ερεκιςμό 

που θ ςτφςθ ιταν τόςο ςκλθρι που επιτράπθκε τθ διείςδυςθ (ποτζ ζωσ πάντα). Θ 

τρίτθ ερϊτθςθ μετράει πόςεσ ιταν οι φορζσ κατά τθ ςεξουαλικι επαφι που 

διατθρικθκε θ ςτφςθ μετά από τθ διείςδυςθ (ποτζ ζωσ πάντα). Θ τζταρτθ ερϊτθςθ 

μελετάει τθ δυςκολία τθσ διατιρθςθσ τθσ ςτφςθσ κατά τθ ςεξουαλικι επαφισ μζχρι 

τθν ολοκλιρωςι τθσ (πάρα πολφ δφςκολο ζωσ κακόλου δφςκολο). Σζλοσ, θ πζμπτθ 

ερϊτθςθ μετράει τισ φορζσ που θ ςεξουαλικι επαφι ιταν ικανοποιθτικι για τον 

αςκενι (ποτζ ζωσ πάντα). Σα αποτελζςματα του ερωτθματολογίου 

διαφοροποιοφνται ανάλογα με τθ ςυνολικι βακμολογία (Goineau et al., 2018): 

 0-4: Πολφ ςοβαρι ςτυτικι δυςλειτουργία ι Χωρίσ ςεξουαλικι επαφι 

 5-7: ΢οβαρι ςτυτικι δυςλειτουργία 

 8-11: Μζτρια ςτυτικι δυςλειτουργία 

 12-16: Ιπια ζωσ μζτρια ςτυτικι δυςλειτουργία 

 17-21: Ιπια ςτυτικι δυςλειτουργία 

 22-25: Χωρίσ ςτυτικι δυςλειτουργία 

Παρακάτω παρακζτεται το ερωτθματολόγιο «IIEF-5». 
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Σο ερωτθματολόγιο «Διεκνισ βακμολογία ςυμπτωμάτων προςτάτθ- IPSS» 

περιλαμβάνει οχτϊ (8) ερωτιςεισ που ςτοχεφουν ςτθ ςυλλογι ςθμαντικϊν 

πλθροφοριϊν που αφοροφν τθ λειτουργία του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ (Tomita 

et al., 2015). Οι πρϊτεσ επτά (7) ερωτιςεισ ςχετίηονται με τα ςυμπτϊματα που ζχει 

ο αςκενισ τον τελευταίο μινα που ςυμπλθρϊνει το ερωτθματολόγιο (Malik, Jani 

and Liauw, 2011). Θ πρϊτθ ερϊτθςθ μετράει τθ ςυχνότθτα που θ κζνωςθ τθσ 

ουροδόχου κφςτθσ ιταν ατελισ (κακόλου ζωσ ςχεδόν πάντα). Θ δεφτερθ ερϊτθςθ 

αφορά τθ ςυχνότθτα οφρθςθσ του αςκενι. Θ τρίτθ ερϊτθςθ αφορά τθ ςυχνότθτα 

που ο αςκενισ παρουςιάηει διακοπτόμενθ οφρθςθ. Θ τζταρτθ ερϊτθςθ αναφζρεται 

ςτο πόςο ςυχνι είναι θ επιτακτικι ανάγκθ οφρθςθσ για τον αςκενι. Θ πζμπτθ 

ερϊτθςθ αφορά το πόςο ςυχνά είχε ο αςκενισ αδφναμθ ροι οφρων. Θ ζκτθ 

ερϊτθςθ μετράει τθ ςυχνότθτα δυςκολίασ του αςκενοφσ κατά τθν οφρθςθ. Θ 

ζβδομθ ερϊτθςθ αναφζρεται ςτο πόςο ςυχνι είναι θ ανάγκθ τθσ  βραδινισ 

οφρθςθσ/νυκτουρίασ (καμία φορά ζωσ 5 φορζσ). Σζλοσ, θ όγδοθ ερϊτθςθ ςχετίηεται 

με τθν αντιλθπτι ποιότθτα ηωισ του αςκενοφσ με τα ουροποιθτικά ςυμπτϊματα 

που ζχει και πόςο ευχαριςτθμζνοσ ι δυςαρεςτθμζνοσ κα ιταν εάν τα ςυμπτϊματα 

αυτά κα διαρκοφςαν εφόρου ηωισ. Σο ερωτθματολόγιο δθμιουργικθκε το 1992 

από τθν Αμερικανικι Ουρολογικι Εταιρεία και χρθςιμοποιείται διεκνϊσ για τθν 

αξιολόγθςθ τθσ βαρφτθτασ των ςυμπτωμάτων. Σα αποτελζςματα του 

ερωτθματολογίου διαφοροποιοφνται ανάλογα με τθ ςυνολικι βακμολογία (Guilhen 

et al., 2018): 

 0-7: Ιπια ςυμπτϊματα 

 8-19: Μετρίου βακμοφ ςυμπτϊματα 
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 20-35: ΢οβαρά ςυμπτϊματα 

Σο ερωτθματολόγιο IPSS μπορεί να χρθςιμοποιθκεί μετά τθ διάγνωςθ τθσ νόςου και 

να ςυμβάλει ςτον κακοριςμό τθσ κεραπείασ για τουσ αςκενείσ. 

Παρακάτω παρακζτεται το ερωτθματολόγιο «IPSS». 
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Για τθν αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο του 

προςτάτθ που για τθ κεραπεία τουσ ζλαβαν ακτινοκεραπεία, χρθςιμοποιικθκαν τα 

τρία (3) ερωτθματολόγια που αναλφκθκαν. Και τα τρία (3) ερωτθματολόγια 

αναφζρονται ςτα ςυμπτϊματα των αςκενϊν κατά τισ τελευταίεσ τζςςερισ (4) 

εβδομάδεσ (Goineau et al., 2018). Οι ερωτιςεισ των ερωτθματολογίων ςτοχεφουν 

ςτθ ςυλλογι ςθμαντικϊν πλθροφοριϊν που αφοροφν τισ παρενζργειεσ που μπορεί 

να προκλθκοφν και να παραμείνουν και μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ ακτινοκεραπείασ, 

οι οποίεσ επθρεάηουν τθν κακθμερινότθτα των αςκενϊν (Lourenço et al., 2020). Σο 

κάκε ερωτθματολόγιο επικεντρϊνεται ςε διαφορετικζσ παρενζργειεσ τθσ 
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ακτινοκεραπείασ. Σο 1ο ερωτθματολόγιο «EPIC-CP», μελετάει πζντε (5) 

διαφορετικζσ κεματικζσ ενότθτεσ, τθν ακράτεια οφρων, τον ερεκιςμό/απόφραξθ 

του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ, τα εντερικά ςυμπτϊματα, τθ ςτυτικι λειτουργία 

και τα ορμονικά ςυμπτϊματα (Wagner et al., 2017). Σο 2ο ερωτθματολόγιο «Διεκνισ 

δείκτθσ ςτυτικισ λειτουργίασ (IIEF-5)», αναλφει με πζντε (5) ερωτιςεισ ςε τι βακμό 

ο αςκενισ μπορεί να πετφχει και να διατθριςει μια ςτφςθ κατά τθ ςεξουαλικι 

επαφι/πράξθ (Adas, Kekilli and Altundag, 2021). Για τθ διατιρθςθ τθσ ςτφςθσ 

υπάρχει μια ερϊτθςθ (Ερϊτθςθ 8) και ςτο 1ο ερωτθματολόγιο «EPIC-CP», θ οποία 

αναφζρεται ςτθ ποιότθτα τθσ ςτφςθσ, αλλά δεν αναλφει τθ ςτυτικι λειτουργία όςο 

το 2ο ερωτθματολόγιο «IIEF-5». Σο 3ο ερωτθματολόγιο «Διεκνισ βακμολογία 

ςυμπτωμάτων προςτάτθ (IPSS)», μελετάει με επτά (7) ερωτιςεισ τα ςυμπτϊματα 

που αφοροφν τθ λειτουργία του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ (Tomita et al., 2015). Οι 

δφο (2) πρϊτεσ ερωτιςεισ του ερωτθματολογίου «IPSS» υπάρχουν  και ςτο 1ο 

ερωτθματολόγιο «EPIC-CP» ςτθ δεφτερθ κεματικι ενότθτα (Ερωτιςεισ 5 β και 5 γ). 

Όπωσ παρατθροφμε υπάρχουν κάποιεσ κοινζσ ερωτιςεισ ςτα τρία (3) 

ερωτθματολόγια που αναλφονται, όμωσ για τθ ςτυτικι λειτουργία και τθ λειτουργία 

του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ υπάρχουν ξεχωριςτά ερωτθματολόγια που 

εμβακφνουν για τθν πιο ολοκλθρωμζνθ αξιολόγθςθ των ςυμπτωμάτων τθσ κάκε 

λειτουργίασ. Άλλωςτε, οι παρενζργειεσ που αφοροφν τθν ςτυτικι δυςλειτουργία και 

τθν δυςλειτουργία του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ είναι και οι πιο ςυχνζσ, λόγω τθσ 

ανατομικισ κζςθσ που προςτάτθ αδζνα (Ishikawa et al., 2019). 

  



54 
 

4. Μεκοδολογία ζρευνασ για τθ Ποιότθτα τθσ ηωισ των αςκενϊν 

4.1 Ερευνθτικι διαδικαςία 

Θ ζρευνα ζλαβε χϊρα ςτο «Γερμανικό Ογκολογικό Κζντρο» ςτθ Λεμεςό τθσ 

Κφπρου, από το Μάϊο του 2022 ζωσ τον Οκτϊβριο του 2022. Θ ερευνθτικισ 

διαδικαςίασ εκπλθρϊκθκε μετά από τθν ζγκριςθ του Επιςτθμονικοφ ςυμβουλίου 

του ςυγκεκριμζνου νοςοκομείου για το ερευνθτικό πρωτόκολλο που κα 

χρθςιμοποιθκεί (ερωτθματολόγια). Σο δείγμα που χρθςιμοποιικθκε αποτελείται 

από 30 αςκενείσ, θλικίασ 50 ζωσ 75 ετϊν, με καρκίνο του προςτάτθ αδζνα που 

υποβλικθκαν ςε ακτινοκεραπείεσ. Μαηί με τθν ακτινοκεραπεία, μερικοί από τουσ 

αςκενείσ υποβλικθκαν ςτθν βραχυκεραπεία ι ορμονοκεραπεία. Αρχικά, 

μελετικθκαν 250 αςκενείσ, από τουσ οποίουσ οι 220 απορρίφκθκαν, διότι δεν είχαν 

ςυμπλθρϊςει τον απαραίτθτο αρικμό των ερωτθματολογίων που χρειαηόταν θ 

ερευνθτικι εργαςία. Οι 30 αςκενείσ που επιλζχκθκαν, ςυμπλιρωναν τα 

ερωτθματολόγια ανά 3 μινεσ, ςε κάκε επανζλεγχο με τον Ακτινοκεραπευτι-

Ογκολόγο, για το διάςτθμα 3 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία ζωσ και 18 μινεσ μετά 

τθν ακτινοκεραπεία.  

 Δόκθκαν τρία (3) ερωτθματολόγια, τα οποία ςυνολικά εμπεριείχαν 23 

ερωτιςεισ. Σο 1ο ερωτθματολόγιο «EPIC-CP», μελετάει με δζκα (10) ερωτιςεισ 

γενικά τισ τοπικζσ παρενζργειεσ που μπορεί να προκφψουν από τθν ακτινοκεραπεία 

ςτθ περιοχι του προςτάτθ αδζνα (Abuodeh et al., 2017; Sureda et al., 2019). Σο 2ο 

ερωτθματολόγιο «IIEF-5», αναλφει με πζντε (5) ερωτιςεισ τθ ςτυτικι δυςλειτουργία 

κατά τθ ςεξουαλικι επαφι/πράξθ (Goineau et al., 2018; Adas, Kekilli and Altundag, 

2021). Σο 3ο ερωτθματολόγιο «IPSS», μελετάει με επτά (7) ερωτιςεισ τα 



55 
 

ςυμπτϊματα που αφοροφν τθ λειτουργία του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ,  με τθν 

όγδοθ και τελευταία ερϊτθςθ να αναφζρεται ςτθ ποιότθτα ηωισ του αςκενι ςε 

ςχζςθ με τθ δυςλειτουργία του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ (Goineau et al., 2018; 

Guilhen et al., 2018). Προτοφ οι αςκενείσ ςυμπλθρϊςουν τα ερωτθματολόγια, 

ενθμερϊκθκαν ενδελεχϊσ για το αντικείμενο τθσ ζρευνασ, τθν εκελοντικι τουσ 

ςυμμετοχι, κακϊσ και για τθν διατιρθςθ του απόρρθτου και τθσ ανωνυμίασ.  

4.2 Στατιςτικι ανάλυςθ  

Οι απαντιςεισ που δόκθκαν ςτα ερωτιματα των ερωτθματολογίων που 

χρθςιμοποιικθκαν, ακροίςτθκαν και  κωδικοποιικθκαν ςαν ςυνολικι βακμολογία 

με τθ μορφι ενόσ ακζραιου αρικμοφ ξεχωριςτά ςε κάκε ερωτθματολόγιο για το 

διάςτθμα 3 μινεσ ζωσ 18 μινεσ (ανά 3 μινεσ) μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ 

ακτινοκεραπείασ (μζςω του προγράμματοσ Windows Excel). Ζπειτα τα δεδομζνα 

που προζκυψαν, ειςιχκθςαν ςτον Θλεκτρονικό Τπολογιςτι ςαν μεταβλθτζσ (6 

μεταβλθτζσ), θ κακεμία από τισ οποίεσ αντιπροςϊπευε τθ ςυνολικι βακμολογία 

του ερωτθματολογίου. Για τουσ ςτόχουσ τθσ μεταπτυχιακισ εργαςίασ 

πραγματοποιικθκε  ςτατιςτικι ανάλυςθ, για τθν τεκμθρίωςθ ι απόρριψθ των 

ερευνθτικϊν υποκζςεων. Σο πρόγραμμα ςτατιςτικισ ανάλυςθσ που 

χρθςιμοποιικθκε είναι το IBM S.P.S.S. (Statistical Package for Social Sciences) 

Statistics και ειδικότερα θ ζκδοςθ SPSS v28.  

Ο χριςτθσ, αφοφ ειςζλκει ςτο περιβάλλον SPSS ζχει τθ δυνατότθτα να 

διαχειριςτεί το βαςικό εργαλείο - Data Editor. Μζςω του Data Editor γίνεται θ 

αλλθλεπίδραςθ με τα αρχεία δεδομζνων, θ οποία επιτρζπει τθ δθμιουργία, τθν 

τροποποίθςθ, κακϊσ και τθ ςφνταξι τουσ. Ο Data Editor προςφζρει δφο τρόπουσ 
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κζαςθσ των πλθροφοριϊν τθσ βάςθσ δεδομζνων (όπωσ φαίνεται και κάτω αριςτερά 

ςτθν εικόνα 4.1):  

• Data View: ζχει τθν δυνατότθτα κζαςθσ των πραγματικϊν δεδομζνων, 

κακϊσ και των ετικετϊν που όριςε ο χριςτθσ ςτθ βάςθ δεδομζνων. 

• Variable View: προςφζρει εκτενι πλθροφόρθςθ για τισ μεταβλθτζσ τθσ 

βάςθσ δεδομζνων (ετικζτεσ, τφπο μεταβλθτϊν, κακϊσ και missing 

values). 

 

Εικόνα 4.1: Αρχικι οκόνθ του Data Editor ςτο SPSS v28.  
 

΢ε κάκε περίπτωςθ ο χριςτθσ ζχει τθν επιλογι να αλλθλοεπιδράςει με τθ 

βάςθ δεδομζνων. Ο τρόποσ εργαςίασ ςτο SPSS κα μποροφςε να παρομοιαςτεί με το 

περιβάλλον των Windows Excel. ΢το αντίςτοιχο λογιςτικό φφλλο του SPSS οι 

ονομαςίεσ για τισ ςτιλεσ και γραμμζσ είναι “cases” και “variables”, αντίςτοιχα. Ζνα 

case αφορά τα ςτοιχεία ενόσ ατόμου (ι μιασ ομάδασ παρατθριςεων). ΢τθν 

παροφςα ζρευνα ζνα case ορίηεται από όλεσ ακριβϊσ τισ απαντιςεισ των ζξι (6) 

ερωτθματολόγιων ςε κάκε είδοσ του ερωτθματολογίου (τρία διαφορετικά 
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ερωτθματολόγια) που ςυμπλιρωςε ο αςκενισ. Ζνα variable περιλαμβάνει όλεσ τισ 

παρατθριςεισ που αφοροφν μια ερϊτθςθ. Σα ςθμεία διαςταφρωςθσ ονομάηονται 

κελιά/cells, και περιλαμβάνουν μια και μόνο τιμι. Ο κακοριςμόσ τθσ δομισ και των 

μεταβλθτϊν τθσ βάςθσ δεδομζνων, γίνεται μζςω τθσ καρτζλασ Variable View 

(Εικόνα 4.2).  

 

Εικόνα 4.2: Αρχικι Κζαςθ του Variable View ςτο SPSS v28.  
 

Σο Variable View χρθςιμοποιείται για τον κακοριςμό παραμζτρων για τθν 

κάκε μεταβλθτι. Οι πιο ςθμαντικζσ είναι οι εξισ: (i) Name (όνομα): κακορίηει το 

όνομα τθσ μεταβλθτισ, (ii) Type (τφποσ): κακορίηει το είδοσ των δεδομζνων για κάκε 

μεταβλθτι, (iii) Width (πλάτοσ): κακορίηει το μζγιςτο αρικμό χαρακτιρων που 

μποροφν να καταχωρθκοφν ςτθ μεταβλθτι, (iv) Decimals (δεκαδικά ςτοιχεία 

αρικμϊν): κακορίηει το μζγιςτο αρικμό δεκαδικϊν που μποροφν να καταχωρθκοφν 

ςτθ μεταβλθτι, (v) Label (τίτλοσ): κακορίηει ζνα δεφτερο, πιο περιγραφικό όνομα, 

με απϊτερο ςκοπό τθν ευκολότερθ αναγνϊριςθ των αποτελεςμάτων, (vi) Value 

(τιμι): κακορίηει τουσ κωδικοφσ, ςε αρικμθτικι μορφι, και τισ ερμθνείεσ τουσ που 
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φιλοξενεί θ μεταβλθτι, (vii) Missing (απϊλεια): κακορίηει τισ τιμζσ μεταβλθτϊν που 

το SPSS, ςτθν ανάλυςθ δεδομζνων, κα κεωρεί ότι είναι ελλιπείσ (π.χ. τα κενά κελιά-

missing values), (viii) Align (ςτοίχιςθ): κακορίηει τον τρόπο που κα ςτοιχίηονται τα 

δεδομζνα ςτα κελιά (δεξιά, αριςτερά, πλιρωσ, ςτο κζντρο), (ix) Measure (μζτρθςθ): 

κακορίηει τθν κλίμακα μζτρθςθσ τθσ μεταβλθτισ (nominal, ordinal, scale) (Shek and 

Ma, 2011). 

Για τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ δεδομζνων, το περιβάλλον SPSS πραγματοποιεί 

εξειδικευμζνεσ διαδικαςίεσ. Μζςω του ςυγκεκριμζνου ςτατιςτικοφ προγράμματοσ, 

ειδικοφ για Windows, οποιαδιποτε διαφορά ι ςυςχζτιςθ εμφανίηεται, κεωρείται 

ςτατιςτικά ςθμαντικι, εφόςον αντιςτοιχεί ςε πικανότθτα P < 0.05, όπου το 

ςφμβολο “P (p-value)” ορίηει τθ ςθμαντικότθτα, επομζνωσ όποια ςφγκριςθ οδιγθςε 

ςε P < 0.05 κεωρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι, ενϊ P > 0.05 κεωρείται ςτατιςτικά μθ 

ςθμαντικι.  

4.3 Στατιςτικι ανάλυςθ και τα αποτελζςματα των ερωτθματολογίων 

4.3.1 Στατιςτικι ανάλυςθ του ερωτθματολογίου «EPIC-CP» 
 

Για τθν ανάλυςθ του Ερωτθματολογίου «EPIC-CP» ςτο εξεταηόμενο δείγμα 

χρθςιμοποιικθκαν διάφορα τεςτ από το πρόγραμμα ςτατιςτικισ ανάλυςθσ IBM 

SPSS v28 (Chipman et al., 2014). Σα τεςτ αυτά κακόριςαν το αποτζλεςμα που 

επθρεάηει τθ ποιότθτα τθσ ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο του προςτάτθ, ςε ςχζςθ 

με τα ςυμπτϊματα που αφοροφν τθν ακράτεια των οφρων, τον ερεκιςμό του 

ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ, τθ γαςτρεντερικι λειτουργία, τθ ςτυτικι λειτουργία και 

τζλοσ, τθν ορμονικι λειτουργία (Morgan et al., 2018). Σο δείγμα που αναλφκθκε 

αποτελείται από 30 αςκενείσ που επιλζχκθκαν και απάντθςαν το ερωτθματολόγιο 
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κάκε τρείσ (3) μινεσ, ξεκινϊντασ από 3 μινεσ ζωσ 18 μινεσ μετά τθν ολοκλιρωςθ 

τθσ ακτινοκεραπείασ. 

 Θ ανάλυςθ του παρακάτω ιςτογράμματοσ (Εικόνα4.3) αποςκοπεί ςτο να 

απαντθκεί αν εν τζλει με τθν πάροδο του ακτινοκεραπευτικοφ ςχιματοσ, υπιρξε 

μείωςθ ι αφξθςθ του βακμοφ των παρενεργειϊν ςτουσ αςκενείσ του δείγματοσ. 

 Σο ιςτόγραμμα (Clustered Bar) ζδειξε τθ διακφμανςθ τθσ μζςθσ τιμισ των 

ςυμπτωμάτων των 30 αςκενϊν ςτουσ 3 μινεσ, 12 μινεσ και 18 μινεσ μετά τθν 

ακτινοκεραπεία (Εικόνα 4.3). ΢το ιςτόγραμμα παρατθρικθκε μείωςθ τθσ μζςθσ 

τιμισ του βακμοφ των ςυμπτωμάτων ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ των αςκενϊν 

με τθ πάροδο του χρόνου.  

 
Εικόνα 4.3: Γραφικι απεικόνιςθ τθσ διακφμανςθσ τθσ μζςθσ τιμισ του βακμοφ των 
ςυμπτωμάτων με τθ χριςθ του ερωτθματολογίου «EPIC-CP». Σο κάκε χρϊμα 
αναδεικνφει το βακμό των ςυμπτωμάτων για ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα. Σο 
γαλάηιο, το καφζ και το μωβ χρϊμα αντιςτοιχεί ςτο βακμό  ςυμπτωμάτων ςτουσ 3, 
12 και 18 μινεσ αντίςτοιχα. 

 

Ο παρακάτω πίνακασ παρουςιάηει το αποτζλεςμα τθσ ανάλυςθσ τθσ 

περιγραφικισ ςτατιςτικισ των ςυχνοτιτων του βακμοφ των ςυμπτωμάτων του 
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ερωτθματολογίου «EPIC-CP», για τουσ μινεσ που ςυμπλθρϊκθκαν τα 

ερωτθματολόγια (Εικόνα 4.4). Για το κάκε μινα καταγράφθκε θ μζςθ τιμι, θ 

ενδιάμεςθ τιμι, θ επικρατοφςα τιμι, θ τυπικι απόκλιςθ, θ ελάχιςτθ τιμι και θ 

μζγιςτθ τιμι του βακμοφ των ςυμπτωμάτων που παρουςίαςαν οι αςκενείσ του 

δείγματόσ. Θ ςυνολικι βακμολογία του ερωτθματολογίου ιταν 60 βακμοί. Από τον 

πίνακα διαπιςτϊνεται πωσ θ μζςθ τιμι (mean) από 16.23 ςτουσ 3 μινεσ, μειϊκθκε 

ςε 11.40 ςτουσ 18 μινεσ. Επίςθσ, θ μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ ιταν 40 ςτουσ 3 

μινεσ και μειϊκθκε ςε 27 ςτουσ 18 μινεσ μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ 

ακτινοκεραπείασ. 

 

Εικόνα 4.4: Πίνακασ των ςτατιςτικϊν παραμζτρων από τθν ανάλυςθ του βακμοφ 
των ςυμπτωμάτων (Analyse-Descriptive Statistics-Frequencies) ςφμφωνα με το 
ερωτθματολόγιο «EPIC-CP». 
 

΢τα παρακάτω ςχεδιαγράμματα (Εικόνα 4.5 – 4.10) παρουςιάηονται ςε 

ποςοςτιαία κατανομι οι τιμζσ τθσ βακμολογίασ ςυμπτωμάτων, που 

ςυμπλθρϊκθκαν πιο ςυχνά από τουσ αςκενείσ του δείγματοσ που μελετικθκε, για 

κάκε 3 μινεσ μετά το πζρασ τθσ ακτινοκεραπείασ. Σο κλινικό ερϊτθμα τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ ανάλυςθσ ιταν εάν και κατά πόςο αλλάηει το εφροσ τθσ ςυνολικισ 

βακμολογίασ των ςυμπτωμάτων ανά 3 μινεσ μελζτθσ ςτουσ αςκενείσ του 

δείγματοσ. ΢τα τρία (3) τρίμθνα από τα ζξι (6) τθσ μελζτθσ, θ τιμι τθσ ςυνολικισ 
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βακμολογίασ των ςυμπτωμάτων που επικράτθςε ιταν το 9, θ ελάχιςτθ το 3 και θ 

μζγιςτθ το 17 (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 60). Ο πλθκυςμόσ (30 αςκενείσ) που 

αναλφεται δεν επιτρζπει τθν εξαγωγι γενικϊν ςυμπεραςμάτων. 

 
 

Εικόνα 4.5: ΢τουσ 3 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(13.33%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 9 και 12 (μζγιςτθ 
τιμι βακμολογίασ 60). 
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Εικόνα 4.6: ΢τουσ 6 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(13.33%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 8 και 15 (μζγιςτθ 
τιμι βακμολογίασ 60). 
 

 
 

Εικόνα 4.7: ΢τουσ 9 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(16.67%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 9, ενϊ το 10% 
παρουςίαςε βακμολογίεσ 10, 14 και 35 (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 60). 
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Εικόνα 4.8: ΢τουσ 12 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(13.33%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 12, ενϊ το 10% 
παρουςίαςε βακμολογίεσ 8 και 18 (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 60). 
 

 
 

Εικόνα 4.9: ΢τουσ 15 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(13.33%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 3 και 17, ενϊ το 10% 
παρουςίαςε βακμολογίεσ 8 και 9 (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 60). 
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Εικόνα 4.10: ΢τουσ 18 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό  
(23.33%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 9, ενϊ το 10% 
παρουςίαςε βακμολογίεσ 2, 6, 7 και 12 (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 60). 

 

Παρακάτω παρουςιάηεται το τεςτ ANOVA (ανάλυςθ διακφμανςθσ) για τον 

ζλεγχο τθσ ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ των μζςων όρων των επαναλαμβανόμενων 

μετριςεων του ερωτθματολογίου «EPIC-CP» (Milios, Ackland and Green, 2019). Οι 

επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ ςτθν ANOVA (Paired-Samples T test) πρζπει να 

ζχουν κανονικι κατανομι, ζχουν όμωσ μια επιπλζον προχπόκεςθ, να είναι 

παρόμοια θ «ςφαιρικότθτα» (sphericity) ι «κυκλικότθτα» (circularity) ι 

«ομοιογζνεια τθσ ςυνδιακφμανςθσ» (homogeneity of covariance) ςε όλεσ τισ 

μετριςεισ του δείγματοσ. Αυτό ελζγχκθκε μζςω του τεςτ Mauchly’s Test of 

Sphericity, όπου το επίπεδο ςθμαντικότθτασ (Significance-Sig) 0.033 ιταν μικρότερο 

από τθ κρίςιμθ τιμι των 0.05. Οπότε, το τεςτ ζδωςε ςτατιςτικά ςθμαντικό 

αποτζλεςμα. ΢τθν επόμενθ ανάλυςθ που ακολοφκθςε (Test of Within- Subjects 

Effects) ςτο Greenhouse Geisser ο βακμόσ τθσ ςθμαντικότθτασ (Significance) ιταν 
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0.002 < 0.05 (κρίςιμθ τιμι), καταλιξαμε ότι οι διαφορζσ ςτισ ζξι (6) 

επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ. ΢τον παρακάτω πίνακα 

αναγράφονται οι μζςοι όροι για τισ ζξι (6) μετριςεισ (Εικόνα 4.11). Με τθ πάροδο 

του χρόνου παρατθρικθκε ςταδιακι μείωςθ του μζςου όρου των ςυμπτωμάτων 

που αναφζρονται ςτο ερωτθματολόγιο «EPIC-CP». Ειδικά ςτο χρονικό διάςτθμα από 

τουσ 15 μινεσ ζωσ τουσ 18 μινεσ παρατθρικθκε ραγδαία μείωςθ του βακμοφ των 

ςυμπτωμάτων του δείγματοσ. Σο επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε ςε 

P < 0.05, όπου το ςφμβολο “P (p-value)” ορίηει τθ ςθμαντικότθτα, επομζνωσ όποια 

ςφγκριςθ οδιγθςε ςε P < 0.05 κεωρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι, ενϊ P > 0.05 

κεωρείται ςτατιςτικά μθ ςθμαντικι. 

 
Εικόνα 4.11: Γραφικι παράςταςθ τθσ κατανομισ των μζςων όρων του βακμοφ των 
ςυμπτωμάτων από τουσ 3 μινεσ ζωσ και τουσ 18 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία 
του ερωτθματολογίου «EPIC-CP». 
 

Για να διαπιςτϊςουμε αν υπιρχε πικανότθτα ςυςχετιςμοφ,  ανάμεςα ςτθ 

πάροδο του χρόνου και τα ςυμπτϊματα που επζμειναν μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ 

ακτινοκεραπείασ, πραγματοποιικθκε το τεςτ ςυςχετιςμοφ Bivariate – Pearson 
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Correlation – Two tailed Significance. Σο ςυγκεκριμζνο τεςτ είναι εφικτό να γίνει ςτθ 

περίπτωςθ που υπάρχει κανονικι κατανομι (Goshu, 2022). Σα αποτελζςματα 

αυτϊν των ελζγχων παρουςιάηονται αναλυτικά ςτον ακόλουκο πίνακα ςυςχετιςμοφ 

(Εικόνα 4.12). Θ ςυςχζτιςθ είναι ςθμαντικι όταν είναι μικρότερθ από τθν κρίςιμθ 

τιμι 0.01. Οι βακμοί των ερωτθματολογίων του κάκε μινα που ζδωςε ο πίνακασ 

ςυςχετίςτθκαν ςε πολφ υψθλό βακμό αφοφ ςε όλεσ τισ αναλφςεισ Significance (2 - 

tailed) το P < 0.01. 

 
Εικόνα 4.12: Πίνακασ ΢υςχετιςμοφ (EPIC-CP) του τεςτ Pearson με ςφγκριςθ διπλισ 
κατεφκυνςθσ ςθμαντικότθτασ (Two tailed Significance). Οι αναλφςεισ αφοροφν τουσ 
βακμοφσ όλων των ερωτθματολογίων του δείγματοσ για τουσ ζξι (6) μινεσ που 
μελετικθκαν.  
 
 

4.3.2 Στατιςτικι ανάλυςθ του ερωτθματολογίου «IIEF-5» 

Για τθν ανάλυςθ του Ερωτθματολογίου «IIEF-5» ςτο εξεταηόμενο δείγμα 

χρθςιμοποιικθκαν διάφορα τεςτ από το πρόγραμμα ςτατιςτικισ ανάλυςθσ IBM 

SPSS v28. Σα αποτελζςματα αυτϊν των τεςτ αφοροφν τθν ποιότθτα τθσ ηωισ των 

αςκενϊν με καρκίνο του προςτάτθ, ςε ςχζςθ με τισ ςτυτικζσ δυςλειτουργίεσ, εάν εν 
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τζλει με τθν πάροδο του ακτινοκεραπευτικοφ ςχιματοσ, υπιρξε μείωςθ ι αφξθςθ 

του βακμοφ των παρενεργειϊν (Neijenhuijs et al., 2019). Σο δείγμα που αναλφκθκε 

αποτελείται από 30 αςκενείσ που επιλζχκθκαν και απάντθςαν το ερωτθματολόγιο 

κάκε τρεισ (3) μινεσ, ξεκινϊντασ από 3 μινεσ ζωσ 18 μινεσ μετά τθν ολοκλιρωςθ 

τθσ ακτινοκεραπείασ. 

Σο παρακάτω ιςτόγραμμα (Clustered Bar) ζδειξε τθ διακφμανςθ τθσ μζςθσ 

τιμισ των ςυμπτωμάτων των 30 αςκενϊν ςτουσ 3 μινεσ, 12 μινεσ και 18 μινεσ 

μετά τθν ακτινοκεραπεία (Εικόνα 4.13). ΢το ιςτόγραμμα παρατθρικθκε μείωςθ τθσ 

μζςθσ τιμισ του βακμοφ των ςτυτικϊν ςυμπτωμάτων ςε 14 περιπτϊςεισ αςκενϊν 

με τθ πάροδο του χρόνου, ςε 9 περιπτϊςεισ αυξικθκε θ τιμι τθσ μζςθσ τιμισ του 

βακμοφ των ςυμπτωμάτων και ςε 7 περιπτϊςεισ τα ςυμπτϊματα παρζμειναν 

ακριβϊσ ςτον ίδιο βακμό ςτουσ 3 μινεσ και ςτουσ 18 μινεσ, αντίςτοιχα. 

 
 
Εικόνα 4.13: Γραφικι απεικόνιςθ τθσ διακφμανςθσ τθσ μζςθσ τιμισ του βακμοφ των 
ςυμπτωμάτων με τθ χριςθ του ερωτθματολογίου «IIEF-5». Σο κάκε χρϊμα 
αναδεικνφει το βακμό των ςυμπτωμάτων για ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα. Σο 
γαλάηιο, το καφζ και το μωβ χρϊμα αντιςτοιχεί ςτο βακμό  ςυμπτωμάτων ςτουσ 3, 
12 και 18 μινεσ αντίςτοιχα. 
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Ο παρακάτω πίνακασ παρουςιάηει το αποτζλεςμα τθσ ανάλυςθσ τθσ 

περιγραφικισ ςτατιςτικισ των ςυχνοτιτων του βακμοφ των ςυμπτωμάτων του 

ερωτθματολογίου «IIEF-5», για τουσ μινεσ που ςυμπλθρϊκθκαν τα 

ερωτθματολόγια (Εικόνα 4.14). Για τον κάκε μινα καταγράφθκε θ μζςθ τιμι, θ 

ενδιάμεςθ τιμι, θ επικρατοφςα τιμι, θ τυπικι απόκλιςθ, θ ελάχιςτθ τιμι και θ 

μζγιςτθ τιμι του βακμοφ των ςυμπτωμάτων που παρουςίαςαν οι αςκενείσ του 

δείγματοσ. Σα αποτελζςματα των ερωτθματολογίων διαφοροποιοφνται ανάλογα με 

τθ ςυνολικι βακμολογία (Goineau et al., 2018): 

 0-4: Πολφ ςοβαρι ςτυτικι δυςλειτουργία ι Χωρίσ ςεξουαλικι επαφι 

 5-7: ΢οβαρι ςτυτικι δυςλειτουργία 

 8-11: Μζτρια ςτυτικι δυςλειτουργία 

 12-16: Ιπια ζωσ μζτρια ςτυτικι δυςλειτουργία 

 17-21: Ιπια ςτυτικι δυςλειτουργία 

 22-25: Χωρίσ ςτυτικι δυςλειτουργία 

Από τον πίνακα διαπιςτϊνεται πωσ θ μζςθ τιμι (mean) από 4.8 ςτουσ 3 μινεσ, 

μειϊκθκε ελάχιςτα ςε 4.33 ςτουσ 18 μινεσ. ΢υνεπϊσ, οι αςκενείσ του δείγματοσ 

ανικαν ςτθ κατθγορία με ςοβαρζσ ςτυτικζσ δυςλειτουργίεσ.  Επίςθσ, θ μζγιςτθ τιμι 

βακμολογίασ ιταν 19 ςτουσ 3 μινεσ, ενϊ ςτουσ 18 μινεσ μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ 

ακτινοκεραπείασ αυξικθκε ςε 24, οπότε υπιρχαν μερικοί αςκενείσ που δεν είχαν 

ςτυτικζσ δυςλειτουργίεσ. 
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Εικόνα 4.14: Πίνακασ των ςτατιςτικϊν παραμζτρων από τθν ανάλυςθ του βακμοφ 
των ςυμπτωμάτων (Analyse-Descriptive Statistics-Frequencies) ςφμφωνα με το 
ερωτθματολόγιο «IIEF-5». 
 

΢τα παρακάτω ςχεδιαγράμματα (Εικόνα 4.15 – 4.20) παρουςιάηονται ςε 

ποςοςτιαία κατανομι οι τιμζσ τθσ βακμολογίασ των ςυμπτωμάτων, που 

ςυμπλθρϊκθκαν πιο ςυχνά από τουσ αςκενείσ του δείγματοσ που μελετικθκε, για 

κάκε 3 μινεσ μετά το πζρασ τθσ ακτινοκεραπείασ. Σο κλινικό ερϊτθμα τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ ανάλυςθσ ιταν εάν και κατά πόςο αλλάηει το εφροσ τθσ ςυνολικισ 

βακμολογίασ των ςυμπτωμάτων ανά 3 μινεσ μελζτθσ ςτουσ αςκενείσ του 

δείγματοσ. Και ςτα ζξι (6) τρίμθνα τθσ μελζτθσ, θ τιμι τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ 

των ςυμπτωμάτων που επικράτθςε ιταν το 1 (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 25). Θ τιμι 

αυτι άνθκε ςτθ πρϊτθ κατθγορία των αποτελεςμάτων (0-4: Πολφ ςοβαρι ςτυτικι 

δυςλειτουργία ι Χωρίσ ςεξουαλικι επαφι) του ερωτθματολογίου «IIEF-5». Ο 

πλθκυςμόσ (30 αςκενείσ) του δείγματοσ που αναλφεται δεν επιτρζπει τθν εξαγωγι 

γενικϊν ςυμπεραςμάτων. 
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Εικόνα 4.15: ΢τουσ 3 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό (40%)  
του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 1 και θ αμζςωσ επόμενθ 
βακμολογία ιταν 2 (20%) (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 25). Οι βακμολογίεσ 1 ζωσ 2 
ςτο ερωτθματολόγιο μπορεί να αντιςτοιχοφν ςτισ εξισ απαντιςεισ: i) δεν είχα 
ςεξουαλικι δραςτθριότθτα / επαφι, ι ii) πολφ χαμθλι / κακόλου ςτφςθ, ι iii) 
ςχεδόν ποτζ/ ποτζ ικανοποιθτικι θ επαφι. Οι βακμολογίεσ ανικουν ςτθ κατθγορία 
των αποτελεςμάτων 0-4: πολφ ςοβαρι ςτυτικι δυςλειτουργία. 
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Εικόνα 4.16: ΢τουσ 6 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(43.33%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 1 και θ αμζςωσ 
επόμενθ βακμολογία ιταν 3 (13.33%) (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 25). Οι 
βακμολογίεσ 1 ζωσ 3 ςτο ερωτθματολόγιο μπορεί αντιςτοιχοφν ςτισ απαντιςεισ: i) 
δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα/επαφι, ii) πολφ χαμθλι/ κακόλου ςτφςθ, iii) 
ςχεδόν ποτζ/ ποτζ ικανοποιθτικι θ επαφι και μπορεί ςε κάποιεσ ερωτιςεισ να 
απαντικθκαν: iv) λίγεσ φορζσ. Οι βακμολογίεσ αυτζσ ανικουν ςτθ κατθγορία των 
αποτελεςμάτων 0-4: πολφ ςοβαρι ςτυτικι δυςλειτουργία. 

 
Εικόνα 4.17: ΢τουσ 9 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(56.67%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 1 και οι αμζςωσ 
επόμενεσ βακμολογίεσ ιταν οι τιμζσ 4, 6, 10, 15 (6.67%) (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 
25). Οι βακμολογίεσ 1 ζωσ 4 ςτο ερωτθματολόγιο αντιςτοιχοφν ςτισ απαντιςεισ: i) 
δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα/επαφι, ii) πολφ χαμθλι/ κακόλου ςτφςθ, iii) 
ςχεδόν ποτζ/ ποτζ ικανοποιθτικι θ επαφι και μπορεί ςε κάποιεσ ερωτιςεισ να 
απαντικθκαν: iv) λίγεσ φορζσ. Θ βακμολογία 6 ανικει ςτθ κατθγορία των 
αποτελεςμάτων 5-7: ςοβαρι  ςτυτικι δυςλειτουργία. Θ βακμολογία 10 ανικει ςτθ 
κατθγορία 8-11: μζτρια ςτυτικι δυςλειτουργία και τζλοσ, το 15 ανικει ςτθ 
κατθγορία 12-16: ιπια ζωσ μζτρια  ςτυτικι δυςλειτουργία. 
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Εικόνα 4.18: ΢τουσ 12 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(50%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 1 και θ αμζςωσ επόμενθ 
βακμολογία ιταν 5 (10%) (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 25). Θ βακμολογία 1 ςτο 
ερωτθματολόγιο αντιςτοιχεί ςτισ απαντιςεισ: i) δεν είχα ςεξουαλικι 
δραςτθριότθτα/επαφι, ii) πολφ χαμθλι/ κακόλου ςτφςθ και iii) ςχεδόν ποτζ/ ποτζ 
ικανοποιθτικι θ επαφι. Θ βακμολογία 1 ανικει ςτθ κατθγορία των αποτελεςμάτων 
0-4: πολφ ςοβαρι ςτυτικι δυςλειτουργία και θ βακμολογία 5, ανικει ςτθ κατθγορία 
5-7: ςοβαρι  ςτυτικι δυςλειτουργία. 
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Εικόνα 4.19: ΢τουσ 15 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(43.33%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 1 και θ αμζςωσ 
επόμενθ βακμολογία ιταν 3 με ποςοςτό (13.33%) (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 25). 
Οι βακμολογίεσ  1 ζωσ 3 ςτο ερωτθματολόγιο αντιςτοιχοφν ςτισ απαντιςεισ: i) δεν 
είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα/επαφι, ii) πολφ χαμθλι/ κακόλου ςτφςθ, iii) 
ςχεδόν ποτζ/ ποτζ ικανοποιθτικι θ επαφι και μπορεί ςε κάποιεσ ερωτιςεισ να 
απαντικθκαν: iv) λίγεσ φορζσ. Οι βακμολογίεσ αυτζσ ανικουν ςτθ κατθγορία των 
αποτελεςμάτων 0-4: πολφ ςοβαρι ςτυτικι δυςλειτουργία. 

 
Εικόνα 4.20: ΢τουσ 18 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(50%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 1 και θ αμζςωσ επόμενθ 
βακμολογία ιταν 3 (20%) (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 25). Οι βακμολογίεσ 1 ζωσ 3 
ςτο ερωτθματολόγιο αντιςτοιχοφν ςτισ απαντιςεισ: i) δεν είχα ςεξουαλικι 
δραςτθριότθτα/επαφι, ii) πολφ χαμθλι/ κακόλου ςτφςθ, iii) ςχεδόν ποτζ/ ποτζ 
ικανοποιθτικι θ επαφι και μπορεί ςε κάποιεσ ερωτιςεισ να απαντικθκαν: iv) λίγεσ 
φορζσ. Οι βακμολογίεσ αυτζσ ανικουν ςτθ κατθγορία των αποτελεςμάτων 0-4: 
πολφ ςοβαρι ςτυτικι δυςλειτουργία. 
 

Παρακάτω παρουςιάηεται το τεςτ ANOVA (ανάλυςθ διακφμανςθσ) για τον 

ζλεγχο τθσ ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ των μζςων όρων των επαναλαμβανόμενων 

μετριςεων για το ερωτθματολόγιο «IIEF-5» (Goshu, 2022). Όπωσ και ςτο 

ερωτθματολόγιο «EPIC-CP», πραγματοποιικθκε το τεςτ Mauchly’s Test of 

Sphericity, όπου το επίπεδο ςθμαντικότθτασ (Significance-Sig) 0.002 ιταν μικρότερθ 
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από τθ κρίςιμθ τιμι των 0.05. Οπότε, το τεςτ ζδωςε ςτατιςτικά ςθμαντικό 

αποτζλεςμα. ΢τθν επόμενθ ανάλυςθ που ακολοφκθςε (Test of Within- Subjects 

Effects) ςτο Greenhouse Geisser ο βακμόσ τθσ ςθμαντικότθτασ (Significance) ιταν 

0.780 < 0.05 (κρίςιμθ τιμι), καταλιξαμε ότι οι διαφορζσ ςτισ 6 επαναλαμβανόμενεσ 

μετριςεισ  ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ (Naccarato et al., 2021). ΢τον παρακάτω 

πίνακα φαίνονται οι μζςοι όροι για τισ ζξι (6) μετριςεισ (Εικόνα 4.21). Με τθ 

πάροδο του χρόνου παρατθρικθκε μείωςθ του μζςου όρου των ςυμπτωμάτων ςτο 

διάςτθμα από τουσ 3 μινεσ ζωσ τουσ 6 μινεσ. Από τουσ 6 μινεσ ζωσ τουσ 15 μινεσ 

παρατθρικθκε αφξθςθ του βακμοφ των ςυμπτωμάτων και ςτο τελευταίο τρίμθνο 

τθσ μελζτθσ μείωςθ του βακμοφ του μζςου όρου του δείγματοσ.  

 
Εικόνα 4.21: Γραφικι παράςταςθ τθσ κατανομισ των μζςων όρων του βακμοφ των 
ςυμπτωμάτων από τουσ 3 μινεσ ζωσ 18 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία του 
ερωτθματολογίου «IIEF-5». 
 

Για να μπορζςουμε να διαπιςτϊςουμε αν υπιρχε πικανότθτα ςυςχετιςμοφ,  

ανάμεςα ςτθ πάροδο του χρόνου και τα ςυμπτϊματα ςτυτικϊν δυςλειτουργιϊν που 

επζμειναν μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ ακτινοκεραπείασ, πραγματοποιικθκε το τεςτ 
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ςυςχετιςμοφ Bivariate – Pearson Correlation – Two tailed Significance. Σο 

ςυγκεκριμζνο τεςτ είναι εφικτό να γίνει ςτθ περίπτωςθ που υπάρχει κανονικι 

κατανομι (Neijenhuijs et al., 2019). Σα αποτελζςματα αυτϊν των ελζγχων, 

παρουςιάηονται αναλυτικά ςτον ακόλουκο πίνακα ςυςχετιςμοφ (Εικόνα 4.22). Θ 

ςυςχζτιςθ είναι ςθμαντικι όταν είναι μικρότερθ από τθν κρίςιμθ τιμι 0.01. Οι 

βακμοί των ερωτθματολογίων του κάκε μινα που ζδωςε ο πίνακασ ςυςχετίςτθκαν 

ςε πολφ υψθλό βακμό αφοφ ςε όλεσ τισ αναλφςεισ Significance (2- tailed) το P < 

0.01. 

 

Εικόνα 4.22: Πίνακασ ΢υςχετιςμοφ (IIEF-5) του τεςτ Pearson με ςφγκριςθ διπλισ 
κατεφκυνςθσ ςθμαντικότθτασ (Two tailed Significance). Οι αναλφςεισ αφοροφν τουσ 
βακμοφσ όλων των ερωτθματολογίων του δείγματοσ για τουσ ζξι (6) μινεσ που 
μελετικθκαν.  
 

4.3.3 Στατιςτικι ανάλυςθ του ερωτθματολογίου «IPSS» 
 

Για τθν ανάλυςθ του Ερωτθματολογίου «IPSS» ςτο εξεταηόμενο δείγμα 

χρθςιμοποιικθκαν διάφορα τεςτ από το πρόγραμμα ςτατιςτικισ ανάλυςθσ IBM 

SPSS v28. Σα τεςτ αυτά κακόριςαν το αποτζλεςμα που επθρεάηει τθ ποιότθτα τθσ 
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ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο του προςτάτθ, ςε ςχζςθ με τισ λειτουργίεσ του 

ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ, εάν εν τζλει με τθν πάροδο του ακτινοκεραπευτικοφ 

ςχιματοσ, υπιρξε μείωςθ ι αφξθςθ του βακμοφ των παρενεργειϊν ςτουσ αςκενείσ 

του δείγματοσ. (Abuodeh et al., 2017). Σο δείγμα που αναλφκθκε αποτελείται από 

30 αςκενείσ που επιλζχκθκαν και απάντθςαν το ερωτθματολόγιο κάκε τρείσ (3) 

μινεσ, ξεκινϊντασ από 3 μινεσ ζωσ 18 μινεσ μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ 

ακτινοκεραπείασ. 

 Σο παρακάτω ιςτόγραμμα (Clustered Bar) ζδειξε τθ διακφμανςθ τθσ μζςθσ 

τιμισ των ςυμπτωμάτων των 30 αςκενϊν ςτουσ 3 μινεσ, 12 μινεσ και 18 μινεσ 

μετά τθν ακτινοκεραπεία (Εικόνα 4.23). ΢το ιςτόγραμμα παρατθρικθκε μείωςθ τθσ 

μζςθσ τιμισ του βακμοφ των ςυμπτωμάτων τθσ λειτουργίασ  του ουροποιθτικοφ 

ςυςτιματοσ ςε 12 περιπτϊςεισ αςκενϊν με τθ πάροδο του χρόνου, ςε 15 

περιπτϊςεισ αυξικθκε θ βακμολογία των ςυμπτωμάτων και ςε 3 περιπτϊςεισ τα 

ςυμπτϊματα παρζμειναν ςτον ίδιο βακμό ςτουσ 3 μινεσ και ςτουσ 18 μινεσ, 

αντίςτοιχα. 
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Εικόνα 4.23: Γραφικι απεικόνιςθ τθσ διακφμανςθσ τθσ μζςθσ τιμισ του βακμοφ των 
ςυμπτωμάτων με τθ χριςθ του ερωτθματολογίου «IPSS». Σο κάκε χρϊμα 
αναδεικνφει το βακμό των ςυμπτωμάτων για ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα. Σο 
γαλάηιο, το καφζ και το μωβ χρϊμα αντιςτοιχεί ςτο βακμό  ςυμπτωμάτων ςτουσ 3, 
12 και 18 μινεσ αντίςτοιχα. 
 

Ο παρακάτω πίνακασ παρουςιάηει το αποτζλεςμα τθσ ανάλυςθσ τθσ 

περιγραφικισ ςτατιςτικισ των ςυχνοτιτων του βακμοφ των ςυμπτωμάτων του 

ερωτθματολογίου «IPSS», για τουσ μινεσ που ςυμπλθρϊκθκαν τα ερωτθματολόγια 

(Εικόνα 4.24). Για τον κάκε μινα καταγράφθκε θ μζςθ τιμι, θ ενδιάμεςθ τιμι, θ 

επικρατοφςα τιμι, θ τυπικι απόκλιςθ, θ ελάχιςτθ τιμι και θ μζγιςτθ τιμι του 

βακμοφ των ςυμπτωμάτων που παρουςίαςαν οι αςκενείσ του δείγματοσ. Σα 

αποτελζςματα του ερωτθματολογίου διαφοροποιοφνται ανάλογα με τθ ςυνολικι 

βακμολογία (Guilhen et al., 2018): 

 0-7: Ιπια ςυμπτϊματα 

 8-19: Μετρίου βακμοφ ςυμπτϊματα 

 20-35: ΢οβαρά ςυμπτϊματα 

Από τον πίνακα διαπιςτϊνεται πωσ θ μζςθ τιμι (mean) από 6.83 ςτουσ 3 μινεσ, 

μειϊκθκε ελάχιςτα ςε 6.67 ςτουσ 18 μινεσ. ΢υνεπϊσ, οι αςκενείσ του δείγματοσ 

ανικαν ςτθν κατθγορία με ιπιεσ ουροποιθτικζσ δυςλειτουργίεσ.  Επίςθσ, θ μζγιςτθ 

τιμι τθσ βακμολογίασ  ιταν 25 ςτουσ 3 μινεσ, ενϊ ςτουσ 18 μινεσ μειϊκθκε ςε 22, 

οπότε υπιρχαν αςκενείσ που παρουςίαηαν ςοβαρά ςυμπτϊματα ουροποιθτικϊν 

δυςλειτουργιϊν. 
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Εικόνα 4.24: Πίνακασ των ςτατιςτικϊν παραμζτρων από τθν ανάλυςθ του βακμοφ 
των ςυμπτωμάτων (Analyse-Descriptive Statistics-Frequencies) ςφμφωνα με το 
ερωτθματολόγιο «IPSS». 
 

΢τα παρακάτω ςχεδιαγράμματα  (Εικόνα 4.25 – 4.30) παρουςιάηονται ςε 

ποςοςτιαία κατανομι οι τιμζσ τθσ βακμολογίασ των ςυμπτωμάτων, που 

ςυμπλθρϊκθκαν πιο ςυχνά από τουσ αςκενείσ του δείγματοσ που μελετικθκε, για 

κάκε 3 μινεσ μετά το πζρασ τθσ ακτινοκεραπείασ. Σο κλινικό ερϊτθμα τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ ανάλυςθσ ιταν εάν και κατά πόςο αλλάηει το εφροσ τθσ ςυνολικισ 

βακμολογίασ των ςυμπτωμάτων ανά 3 μινεσ μελζτθσ ςτουσ αςκενείσ του 

δείγματοσ. ΢τα τρία (4) τρίμθνα από τα ζξι (6) τθσ μελζτθσ, θ τιμι τθσ ςυνολικισ 

βακμολογίασ των ςυμπτωμάτων που επικράτθςε ιταν το 5, θ ελάχιςτθ το 1 και θ 

μζγιςτθ το 11 (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 35). Θ τιμι 5 άνθκε ςτθ πρϊτθ κατθγορία 

των αποτελεςμάτων (0-7: Ιπια ςυμπτϊματα) του ερωτθματολογίου «IPSS». Ο 

πλθκυςμόσ (30 αςκενείσ) του δείγματοσ που αναλφεται δεν επιτρζπει τθν εξαγωγι 

γενικϊν ςυμπεραςμάτων. 
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Εικόνα 4.25: ΢τουσ 3 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό  
(26.67%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 4 και θ αμζςωσ 
επόμενθ βακμολογία ιταν 3 (13.33%) (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 35). Οι 
βακμολογίεσ 3 και 4 ανικουν ςτθ κατθγορία των αποτελεςμάτων 0-7: ιπια 
ςυμπτϊματα των ουροποιθτικϊν δυςλειτουργιϊν. 
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Εικόνα 4.26: ΢τουσ 6 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(16.67%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία  5 και θ αμζςωσ 
επόμενθ βακμολογία ιταν 12 (13.33%) (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 35). Θ 
βακμολογία 5 ανικει ςτθ κατθγορία των αποτελεςμάτων 0-7: ιπια ςυμπτϊματα 
των ουροποιθτικϊν δυςλειτουργιϊν, ενϊ θ βακμολογία 12 ςτθ κατθγορία 8-19: 
μετρίου βακμοφ ςυμπτϊματα. 
 

 
Εικόνα 4.27: ΢τουσ 9 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(13.33%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 5 και οι αμζςωσ 
επόμενεσ βακμολογίεσ ιταν 1, 3, και 6 (10%) (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 35). Οι 
βακμολογίεσ ανικουν ςτθ κατθγορία των αποτελεςμάτων 0-7: ιπια ςυμπτϊματα 
των ουροποιθτικϊν δυςλειτουργιϊν.  
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Εικόνα 4.28: ΢τουσ 12 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(16.67%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 6 και θ αμζςωσ 
επόμενθ βακμολογία ιταν 9 (13.33%) (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 35). Θ 
βακμολογία 6 ανικει ςτθ κατθγορία των αποτελεςμάτων 0-7: ιπια ςυμπτϊματα 
των ουροποιθτικϊν δυςλειτουργιϊν, ενϊ θ βακμολογία 9 ςτθ κατθγορία 8-19: 
μετρίου βακμοφ ςυμπτϊματα. 

 
Εικόνα 4.29: ΢τουσ 15 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(10%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικζσ βακμολογίεσ 1, 3, 5, 8, 10 και 11. Οι 
αμζςωσ επόμενεσ βακμολογίεσ ιταν 7 και 9 (6.67%) (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 35). 
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Οι βακμολογίεσ 1, 3, 5 και 7 ανικουν ςτθ κατθγορία των αποτελεςμάτων 0-7: ιπια 
ςυμπτϊματα των ουροποιθτικϊν δυςλειτουργιϊν, ενϊ οι βακμολογίεσ 9, 10 και 11 
ςτθ κατθγορία των αποτελεςμάτων 8-19: μετρίου βακμοφ ςυμπτϊματα. 

 
Εικόνα 4.30: ΢τουσ 18 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπείασ το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(23.33%) του δείγματοσ παρουςίαςε ωσ ςυνολικι βακμολογία 5 και θ αμζςωσ 
επόμενθ βακμολογία ιταν 4 (13.33%) (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 35). Οι 
βακμολογίεσ  4 και 5 ανικουν ςτθ κατθγορία των αποτελεςμάτων 0-7: ιπια 
ςυμπτϊματα των ουροποιθτικϊν δυςλειτουργιϊν. 
 

Παρακάτω παρουςιάηεται το τεςτ ANOVA (ανάλυςθ διακφμανςθσ) για τον 

ζλεγχο τθσ ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ των μζςων όρων των επαναλαμβανόμενων 

μετριςεων για το ερωτθματολόγιο «IPSS» (Goshu, 2022). Όπωσ και ςτα 

ερωτθματολόγια «EPIC-CP» και «IIEF-5», πραγματοποιικθκε το τεςτ Mauchly’s Test 

of Sphericity, όπου το επίπεδο ςθμαντικότθτασ (Significance-Sig) 0.445 ιταν 

μικρότερο από τθ κρίςιμθ τιμι των 0.05. Οπότε, το τεςτ ζδωςε ςτατιςτικά 

ςθμαντικό αποτζλεςμα. ΢τθν επόμενθ ανάλυςθ που ακολοφκθςε (Test of Within- 

Subjects Effects) ςτο Greenhouse Geisser ο βακμόσ τθσ ςθμαντικότθτασ 

(Significance) ιταν 0.069 < 0.05 (κρίςιμθ τιμι), καταλιξαμε ότι οι διαφορζσ ςτισ 6 

επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ  ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ. ΢το παρακάτω πίνακα 
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παρουςιάηονται οι μζςοι όροι για τισ ζξι (6) μετριςεισ (Εικόνα 4.31). Με τθ πάροδο 

του χρόνου παρατθρικθκε εναλλαγι ςτισ  τιμζσ του μζςου όρου των ςυμπτωμάτων. 

΢το διάςτθμα από τουσ 3 μινεσ ζωσ τουσ 6 μινεσ υπιρχε αφξθςθ των τιμϊν του 

μζςου όρου, από τουσ 6 μινεσ ζωσ τουσ 12 μινεσ μειϊκθκε θ μζςθ τιμι του 

βακμοφ των ςυμπτωμάτων, από τουσ 12 μινεσ ζωσ τουσ 15 μινεσ αυξικθκε και ςτο 

τελευταίο τρίμθνο τθσ μελζτθσ μειϊκθκε απότομα θ τιμι του μζςου όρου  του 

βακμοφ των ςυμπτωμάτων του δείγματοσ. 

 

Εικόνα 4.31: Γραφικι παράςταςθ τθσ κατανομισ των μζςων όρων του βακμοφ των 
ςυμπτωμάτων από τουσ 3 μινεσ ζωσ 18 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία του 
ερωτθματολογίου «IPSS». 
 

Για να μπορζςουμε να διαπιςτϊςουμε αν υπιρχε πικανότθτα ςυςχετιςμοφ,  

ανάμεςα ςτθ πάροδο του χρόνου και τα ςυμπτϊματα του ουροποιθτικοφ 

ςυςτιματοσ που επζμειναν μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ ακτινοκεραπείασ, 

πραγματοποιικθκε το τεςτ ςυςχετιςμοφ Bivariate – Pearson Correlation – Two 

tailed Significance. Σο ςυγκεκριμζνο τεςτ είναι εφικτό να γίνει ςτθ περίπτωςθ που 

υπάρχει κανονικι κατανομι (Milios, Ackland and Green, 2019). Σα αποτελζςματα 
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αυτϊν των ελζγχων, παρουςιάηονται αναλυτικά ςτον ακόλουκο πίνακα 

ςυςχετιςμοφ (Εικόνα 4.32). Θ ςυςχζτιςθ είναι ςθμαντικι όταν είναι μικρότερθ από 

τθν κρίςιμθ τιμι 0.01. Οι βακμοί των ερωτθματολογίων του κάκε μινα που ζδωςε ο 

πίνακασ ςυςχετίςτθκαν ςε πολφ υψθλό βακμό αφοφ ςε όλεσ τισ αναλφςεισ 

Significance (2- tailed) το P < 0.01. 

 

Εικόνα 4.32: Πίνακασ ΢υςχετιςμοφ (IIEF-5) του τεςτ Pearson με ςφγκριςθ διπλισ 
κατεφκυνςθσ ςθμαντικότθτασ (Two tailed Significance). Οι αναλφςεισ αφοροφν τουσ 
βακμοφσ όλων των ερωτθματολογίων του δείγματοσ για τουσ ζξι (6) μινεσ που 
μελετικθκε.  
 

4.3.4 Στατιςτικι ανάλυςθ του ερωτθματολογίου «IPSS-QOL» 
 

Θ τελευταία ερϊτθςθ του ερωτθματολογίου «IPSS» που απευκφνεται ςτουσ 

αςκενείσ, είχε ωσ ςτόχο να ςυμπλθρϊςουν από μθδζν (0) ζωσ ζξι (6) το πόςο 

ευχαριςτθμζνοι ι δυςαρεςτθμζνοι κα ιταν ςε περίπτωςθ που τα ςυμπτϊματα του 

ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ επζμειναν εφόρου ηωισ (Guilhen et al., 2018). Οι 

αρικμοί αντιςτοιχοφςαν ςτισ εξισ απαντιςεισ:  



85 
 

 0: Πολφ ευχαριςτθμζνοσ 

 1: Ευχαριςτθμζνοσ  

 2: Αρκετά ευχαριςτθμζνοσ 

 3: Οφτε ευχαριςτθμζνοσ οφτε δυςαρεςτθμζνοσ 

 4: Αρκετά δυςαρεςτθμζνοσ 

 5: Δυςαρεςτθμζνοσ 

 6: Πολφ δυςαρεςτθμζνοσ 

Ο παρακάτω πίνακασ παρουςιάηει το αποτζλεςμα τθσ ανάλυςθσ τθσ 

περιγραφικισ ςτατιςτικισ των ςυχνοτιτων του βακμοφ τθσ ποιότθτασ ηωισ των 

ςυμπτωμάτων του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ του ερωτθματολογίου «IPSS-QOL» 

(Εικόνα 4.33). Για το κάκε μινα καταγράφθκε θ μζςθ τιμι, θ ενδιάμεςθ τιμι, θ 

επικρατοφςα τιμι, θ τυπικι απόκλιςθ, θ ελάχιςτθ τιμι και θ μζγιςτθ τιμι του 

βακμοφ των ςυμπτωμάτων που παρουςίαςαν οι αςκενείσ του δείγματοσ.  ΢τουσ 3 

μινεσ θ μζςθ τιμι (mean) από 1.70, μειϊκθκε ςε 1.57 ςτουσ 18 μινεσ. Επίςθσ, το 

κετικό είναι ότι θ επικρατοφςα τιμι ςτουσ 6 μινεσ τθσ μελζτθσ κυμάνκθκε ςτουσ 

αρικμοφσ ζνα (1 - Ευχαριςτθμζνοσ) και δφο (2 - Αρκετά ευχαριςτθμζνοσ). ΢υνεπϊσ, 

θ ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν ιταν ςτα όρια ανοχισ από τουσ αςκενείσ και ασ 

υπιρχαν ακόμα οι ουροποιθτικζσ δυςλειτουργίεσ. 
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Εικόνα 4.33: Πίνακασ των ςτατιςτικϊν παραμζτρων από τθν ανάλυςθ του βακμοφ 
των ςυμπτωμάτων (Analyse-Descriptive Statistics-Frequencies) ςφμφωνα με το 
ερωτθματολόγιο «IPSS-QOL». 
 

΢τα παρακάτω ςχεδιαγράμματα (Εικόνα 4.34) παρουςιάηονται ςε ποςοςτιαία 

κατανομι θ βακμολογία τθσ ποιότθτασ ηωισ με τα ςυμπτϊματα του ουροποιθτικοφ 

ςυςτιματοσ των τριάντα (30) αςκενϊν που ςυμπλιρωςαν τα ερωτθματολόγια 

ςτουσ 3 μινεσ (πρϊτο ερωτθματολόγιο) και ςτουσ 18 μινεσ (τελευταίο 

ερωτθματολόγιο) τθσ μελζτθσ. Από τα ςχεδιαγράμματα (Εικόνα 4.34) παρατθρείται 

ότι με τθ πάροδο του χρόνου αυξικθκε το ποςοςτό των αςκενϊν (κατά 3.33%) που 

παρζμειναν ευχαριςτθμζνοι με τθ ποιότθτα ηωισ τουσ ςε ςχζςθ με τα ςυμπτϊματα 

ουροποιθτικϊν δυςλειτουργιϊν. Επίςθσ, αυξικθκε το ποςοςτό των αςκενϊν που 

ιταν πολφ ευχαριςτθμζνοι κατά 6,66% και μειϊκθκε κατά 13.34% το ποςοςτό των 

αςκενϊν που ιταν αρκετά ευχαριςτθμζνοι. 

 
 

 

Εικόνα 4.34: ΢τουσ 3 μινεσ μετά τθν ακτινοκεραπεία το μεγαλφτερο ποςοςτό 
(36.67%) του δείγματοσ παρουςίαςε τθ τιμι 1 - Ευχαριςτθμζνοσ και θ αμζςωσ 
επόμενθ τιμι ιταν 2 - Αρκετά ευχαριςτθμζνοσ (26.67%) του δείγματοσ (μζγιςτθ τιμι 
βακμολογίασ 6). ΢τουσ 18 μινεσ το μεγαλφτερο ποςοςτό (40% του δείγματοσ) 
παρουςίαςε τθ τιμι 1 - Ευχαριςτθμζνοσ και θ αμζςωσ επόμενθ τιμι ιταν ο αρικμόσ 
0 - Πολφ ευχαριςτθμζνοσ  (23.33%) του δείγματοσ (μζγιςτθ τιμι βακμολογίασ 6). 
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4.4 Συηιτθςθ- Συμπεράςματα 

Ο καρκίνοσ του προςτάτθ είναι θ πρϊτθ ςε ςυχνότθτα και θ δεφτερθ κφρια 

αιτία κανάτου από καρκίνο ςτο ανδρικό φφλο. Διάφορεσ μελζτεσ αποδεικνφουν ότι 

1 ςτουσ 6 άνδρεσ κινδυνεφει να εμφανίςει τον καρκίνο του προςτάτθ κατά τθ 

διάρκεια τθσ ηωισ του (Pernar et al., 2018). Θ ςυχνότθτα τθσ νόςου αυξάνεται με 

τθν θλικία, ςυνικωσ εμφανίηεται ςε άτομα θλικίασ άνω των 65 ετϊν (Lee, Akin-

Olugbade and Kirschenbaum, 2011; Aaron, Franco and Hayward, 2016). Είναι 

γεγονόσ πωσ με τθν βελτίωςθ τθσ τεχνολογίασ και τθσ ζρευνασ κα ανακαλυφκοφν 

νζεσ κεραπευτικζσ μζκοδοι, ενϊ ταυτόχρονα κα γίνονται καλφτερεσ και πιο 

εξειδικευμζνεσ εξετάςεισ και κεραπείεσ για τθν αντιμετϊπιςθ του καρκίνου. Από 

διάφορεσ μελζτεσ προκφπτει ότι: «οι καινοφργιεσ κεραπευτικζσ μζκοδοι ζχουν 

ςυνειςφζρει ςτθ μείωςθ των χειρουργικϊν επεμβάςεων», τθν ίδια ςτιγμι που θ 

ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν ςε ςχζςθ με το παρελκόν ζχει βελτιωκεί ςθμαντικά 

(Hennequin, Labidi and Quéro, 2021). 

΢τθν ςυγκεκριμζνθ μεταπτυχιακι εργαςία γίνεται μία προςπάκεια να 

μελετθκεί και να διερευνθκεί εκτενϊσ θ ζννοια του καρκίνου του προςτάτθ αδζνα 

και κυρίωσ να αξιολογθκεί θ ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν. Παρόλο που λόγω των 

περιοριςμϊν τθσ ζρευνασ δεν είναι εφικτό να γενικευκοφν τα αποτελζςματα ςε 

όλουσ τουσ αςκενείσ με καρκίνο του προςτάτθ, κρίνεται ιδιαίτερα ςθμαντικι θ 

διερεφνθςθ των παραμζτρων, που επθρεάηουν τθν ποιότθτα ηωισ τουσ. Σο 

αποτζλεςμα επθρεάηεται από το δείγμα που ζχει χρθςιμοποιθκεί για τθν ζρευνα. 

Σο ςυγκεκριμζνο δείγμα αποτελείται από τριάντα (30) αςκενείσ με καρκίνο του 

προςτάτθ, οι οποίοι είτε ζκαναν ακτινοκεραπεία μετά το χειρουργείο, είτε 
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ςυνδυαςμζνθ ακτινοκεραπεία (εξωτερικι και εςωτερικι), είτε ςυνδυαςμζνθ 

όρμονο-ακτινοκεραπεία. Οι αςκενείσ που αποτελοφν το δείγμα και μζςω των 

οποίων ζγινε θ ςυμπλιρωςθ των τριϊν ερωτθματολογίων ανά 3 μινεσ, μζχρι τουσ 

18 μινεσ μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ ακτινοκεραπείασ, παρακολουκοφνται ςτο 

τμιμα Ακτινοκεραπευτικισ Ογκολογίασ του «Γερμανικοφ Ογκολογικοφ Κζντρου», 

ςτθ Λεμεςό τθσ Κφπρου. 

΢υμπεραςματικά, από τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ που πραγματοποιικθκε, 

αξιολογικθκαν τα αποτελζςματα για τθ ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν, θ οποία 

επθρεάηεται από τισ παρενζργειεσ που αναφζρουν τα ερωτθματολόγια «EPIC-CP», 

«IIEF-5» και «IPSS». Σα αποτελζςματα αυτά είναι τα εξισ: 

 Σα τεςτ με τθν ανάλυςθ του ερωτθματολογίου «EPIC-CP», κακόριςαν το 

αποτζλεςμα που επθρεάηει τθ ποιότθτα τθσ ηωισ, ςχετικά με τθν υγεία και 

τα γενικά ςυμπτϊματα των αςκενϊν με καρκίνο του προςτάτθ. 

Παρατθρικθκε,  ςταδιακι μείωςθ του μζςου όρου των ςυμπτωμάτων του 

προςτάτθ  με τθ πάροδο του χρόνου. Ειδικά, ςτο χρονικό διάςτθμα από τουσ 

15 μινεσ ζωσ τουσ 18 μινεσ μειϊκθκε ραγδαία θ μζςθ τιμι τθσ βακμολογίασ 

των ςυμπτωμάτων. Επίςθσ, από το τεςτ ANOVA, επειδι ο βακμόσ τθσ 

ςθμαντικότθτασ (Significance) ιταν 0.002 < 0.05 (κρίςιμθ τιμι), 

ςυμπεράναμε ότι οι διαφορζσ ςτισ 6 επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ ιταν 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ. Σζλοσ,  oι τιμζσ των ερωτθματολογίων του κάκε μινα 

που ζδωςε ο πίνακασ του ςυςχετιςμοφ Pearson ςυςχετίςτθκαν ςε πολφ 

υψθλό βακμό αφοφ ςε όλεσ τισ αναλφςεισ Significance (2 - tailed) το P < 0.01. 

 Σα τεςτ με τθν ανάλυςθ του ερωτθματολογίου «IIEF-5», κακόριςαν το 

αποτζλεςμα που επθρεάηει τθν ποιότθτα τθσ ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο 
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του προςτάτθ, ςχετικά με τισ ςτυτικζσ δυςλειτουργίεσ. Θ τιμι τθσ μζςθσ 

τιμισ του βακμοφ των ςτυτικϊν ςυμπτωμάτων μειϊκθκε ςε 14 περιπτϊςεισ 

των αςκενϊν με τθ πάροδο του χρόνου, ςε 9 περιπτϊςεισ αυξικθκε και ςε 7 

περιπτϊςεισ τα ςυμπτϊματα παρζμειναν ςτον ίδιο βακμό ςτουσ 3 μινεσ και 

ςτουσ 18 μινεσ, αντίςτοιχα.  Θ τιμι τθσ βακμολογίασ των ςυμπτωμάτων 

ςτουσ 3 μινεσ που αντιςτοιχοφςε ςτθ μζςθ τιμι (mean) από 4.80, μειϊκθκε 

ελάχιςτα ςε 4.33 ςτουσ 18 μινεσ. ΢υνεπϊσ, οι αςκενείσ του δείγματοσ 

ανικαν ςτθν κατθγορία με ςοβαρζσ ςτυτικζσ δυςλειτουργίεσ. Επίςθσ, από το 

τεςτ ANOVA,  επειδι ο βακμόσ τθσ ςθμαντικότθτασ (Significance) ιταν 0.780 

< 0.05 (κρίςιμθ τιμι), καταλιξαμε ότι οι διαφορζσ ςτισ 6 

επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ. Σζλοσ,  oι τιμζσ 

των ερωτθματολογίων του κάκε μινα που ζδωςε ο πίνακασ του 

ςυςχετιςμοφ Pearson ςυςχετίςτθκαν ςε πολφ υψθλό βακμό αφοφ ςε όλεσ 

τισ αναλφςεισ Significance (2 - tailed) το P < 0.01.  

 Σα τεςτ με τθν ανάλυςθ του ερωτθματολογίου «IPSS/ IPSS-QOL», κακόριςαν 

το αποτζλεςμα όςον αφορά τθ ποιότθτα τθσ ηωισ των αςκενϊν με καρκίνο 

του προςτάτθ, ςε ςχζςθ με τισ ουροποιθτικζσ δυςλειτουργίεσ. Θ τιμι τθσ 

μζςθσ τιμισ του βακμοφ των ςυμπτωμάτων τθσ λειτουργίασ  του 

ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ  μειϊκθκε ςε 12 περιπτϊςεισ αςκενϊν με τθν 

πάροδο του χρόνου, ςε 15 περιπτϊςεισ αςκενϊν αυξικθκε θ βακμολογία 

των ςυμπτωμάτων, ενϊ ςε 3 περιπτϊςεισ θ τιμι τθσ βακμολογίασ των 

ςυμπτωμάτων  παρζμεινε ίδια ςτουσ 3 μινεσ και ςτουσ 18 μινεσ. Θ τιμι που 

αντιςτοιχοφςε ςτθ μζςθ τιμι (mean) από 6.83 ςτουσ 3 μινεσ μειϊκθκε 

ελάχιςτα ςε 6.67 ςτουσ 18 μινεσ. ΢υνεπϊσ, οι αςκενείσ του δείγματοσ 
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ανικαν ςτθ κατθγορία με ιπιεσ ουροποιθτικζσ δυςλειτουργίεσ.  Επίςθσ, από 

το τεςτ ANOVA, επειδι ο βακμόσ τθσ ςθμαντικότθτασ (Significance) ιταν 

0.069 < 0.05 (κρίςιμθ τιμι), ςυμπεράναμε ότι οι διαφορζσ ςτισ 6 

επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ. Σζλοσ,  oι τιμζσ 

των ερωτθματολογίων του κάκε μινα που ζδωςε ο πίνακασ του 

ςυςχετιςμοφ Pearson ςυςχετίςτθκαν ςε πολφ υψθλό βακμό αφοφ ςε όλεσ 

τισ αναλφςεισ Significance (2 - tailed) το P < 0.01. 

Εν κατακλείδι, αξιολογικθκε θ επίπτωςθ των ςυμπτωμάτων μετά τθν 

ακτινοκεραπεία ςτθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν με τθ χριςθ κατάλλθλων 

ερωτθματολογίων. Μετά τισ αναλφςεισ, τα αποτελζςματα από το ερωτθματολόγιο 

«EPIC-CP» ζδειξαν πωσ υπιρχε μείωςθ των τιμϊν ςτθ βακμολογία των γενικϊν 

ςυμπτωμάτων των πζντε (5) διαφορετικϊν κεματικϊν ενοτιτων, τθν ακράτεια 

οφρων, τον ερεκιςμό/απόφραξθ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ, τα εντερικά 

ςυμπτϊματα, τθ ςτυτικι λειτουργία και τα ορμονικά ςυμπτϊματα που ερωτικθκαν 

οι αςκενείσ να ςυμπλθρϊςουν. ΢τθ ςυνζχεια, τα αποτελζςματα από τισ αναλφςεισ 

του ερωτθματολογίου «IIEF-5» παρουςίαςαν πωσ, από τουσ 30 αςκενείσ του 

δείγματοσ οι 14 αςκενείσ είχαν καλφτερθ ςτυτικι λειτουργία, όμωσ ο μζςοσ όροσ 

τθσ βακμολογίασ μειϊκθκε ελάχιςτα μετά το πζρασ των 18 μθνϊν από τθν 

ολοκλιρωςθ τθσ ακτινοκεραπείασ, ζτςι οι αςκενείσ του δείγματοσ ανικαν ςτθ 

κατθγορία με ςοβαρζσ ςτυτικζσ δυςλειτουργίεσ. Σζλοσ, τα αποτελζςματα του 

ερωτθματολογίου «IPSS» ζδειξαν πωσ, ςτουσ μιςοφσ αςκενείσ του δείγματοσ (15 

αςκενείσ από τουσ 30) υπιρξε αφξθςθ των ςυμπτωμάτων του ουροποιθτικοφ 

ςυςτιματοσ, όμωσ ο μζςοσ όροσ τθσ βακμολογίασ μειϊκθκε μετά το πζρασ των 18 

μθνϊν από τθν ολοκλιρωςθ τθσ ακτινοκεραπείασ και οι αςκενείσ του δείγματοσ 
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ανικαν ςτθ κατθγορία με ιπιεσ ουροποιθτικζσ δυςλειτουργίεσ. Λόγω του μικροφ 

αρικμοφ του πλθκυςμοφ (30 αςκενείσ) που αναλφεται, δεν επιτρζπει τθν εξαγωγι 

γενικϊν ςυμπεραςμάτων. 

Είναι επιτακτικι ανάγκθ οι αςκενείσ με καρκίνο του προςτάτθ να λάβουν 

ψυχολογικι υποςτιριξθ, κακϊσ και να λθφκοφν υπόψθ από τουσ αρμόδιουσ οι 

ιδιαίτερεσ ανάγκεσ που ζχει ο κάκε αςκενισ, με ςκοπό να αντιμετωπιςτεί 

αποτελεςματικότερα θ νόςοσ και να βελτιωκεί, εν τζλει, θ ποιότθτα ηωισ των 

καρκινοπακϊν. Ο ςτόχοσ αυτόσ είναι εφικτό να πραγματοποιθκεί μόνο μζςω τθσ 

πολυδιάςτατθσ και διεπιςτθμονικισ προςζγγιςθσ του προβλιματοσ τθσ ποιότθτασ 

ηωισ αυτϊν των αςκενϊν. Σο μόνο βζβαιο είναι πωσ πρζπει να κινθτοποιθκεί θ 

διεκνισ κοινότθτα, να τεκοφν ςαφείσ ςτόχοι για το ςυγκεκριμζνο πρόβλθμα και να 

προωκθκοφν ειδικά προγράμματα που κα ζχουν ωσ ςτόχο τθν ενθμζρωςθ του 

κοινοφ για τθν ςθμαςία των προλθπτικϊν ελζγχων και των διακζςιμων κεραπειϊν.  
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