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Εισαγωγή: Σημαντικό μέρος της εξέλιξης της θεραπείας του καρκίνου βασίζεται στη χρήση

χημειοθεραπευτικών φαρμάκων. Η ανακάλυψη νέων δραστικών ουσιών, οι νέοι συνδυασμοί των

ήδη γνωστών φαρμάκων και η καλύτερη χρήση τους, με βάση τις γνώσεις της μοριακής

βιολογίας, βοήθησαν σε σημαντική αύξηση της πενταετούς επιβίωσης των ασθενών1.

Η συνεχής χρήση των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων έχει επιβάλει τρόπους, νόμους και

διαδικασίες για τη διαχείρισή τους. Αναμφίβολα, η χρήση των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων

εγκυμονεί κινδύνους για τους νοσηλευτές που τα διαχειρίζονται και κατ΄ επέκταση για τους

ασθενείς που επιδέχονται θεραπεία  με χημειοθεραπευτικά σχήματα. Για να μειωθεί η έκθεση

στους κινδύνους που απορρέουν από τη διαχείριση των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων, πρέπει

μαζί με τον κατάλληλο χώρο, τον εξοπλισμό και τις σωστές πρακτικές, να λαμβάνονται ανάλογα

μέτρα για την προφύλαξη των νοσηλευτών 2.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσης ανασκοπικής εργασίας ήταν να διερευνηθούν οι επιπτώσεις στην

υγεία των εργαζομένων που διαχειρίζονται χημειοθεραπευτικά φάρμακα.

Στόχοι: 1. Η μείωση της έκθεσης των εργαζομένων  στους κινδύνους που απορρέουν από τη

διαχείριση των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων.

2. Η συμμόρφωση εργαζομένων αλλά και των διοικήσεων των Νοσοκομείων, στους τρόπους,

τους νόμους και τις διαδικασίες που επιβάλλονται από τη συνεχή χρήση των

χημειοθεραπευτικών.

Μέθοδος: Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε περιελάμβανε αναζήτηση με λέξεις κλειδιά (

chemotherapy drugs, healthcare workers, administration, occupational exposure, biological

monitoring, guidelines, education),  σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων (Pub med, Scopus),

ανασκοπικών και ερευνητικών μελετών που εκπονήθηκαν σε εθνικό και διεθνές επίπεδο  και



αναφέρονταν στη διαχείριση των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων. Κριτήριο αποδοχής

δεδομένων ήταν όλες οι έρευνες οι οποίες αναδείκνυαν τις επιπτώσεις στην υγεία από την

επαγγελματική έκθεση σε χημειοθεραπευτικούς παράγοντες, ενώ τέθηκε χρονολογικός

περιορισµός δεκαετίας, ώστε να συμπεριληφθούν οι πιο πρόσφατες και ενημερωμένες έρευνες

που αφορούν την συγκεκριμένη επιστημονική περιοχή.

Αναδίφηση βιβλιογραφίας: Ο επιστημονικός κόσμος άρχισε να εκδηλώνει ερευνητικό

ενδιαφέρον για τη διαχείριση των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων από το 1970 και μετά,

ωστόσο η δεκαετία του 1990 ως και σήμερα, ήταν σταθμός για τη διενέργεια ενδελεχών και

εμπεριστατωμένων ερευνών γύρω από το θέμα αυτό.

Ο Barbieri και συν., σε έρευνα που διεξήγαγαν σε 50 νοσηλεύτριες που χειρίζονταν

χημειοθεραπευτικά φάρμακα, σε 5 νοσοκομειακές μονάδες της Μπολώνια, κατέληξαν πως

υπάρχει ανάγκη υπακοής στις οδηγίες που έχουν δοθεί, για τη μείωση του κινδύνου έκθεσης3.

Σε μελέτη που έγινε στην Ιταλία για να συσχετισθεί η έκθεση των εργαζομένων στα

χημειοθεραπευτικά φάρμακα με ασθένειες, παρόλο που μερικά αποτελέσματα ήταν ασταθή, η

συνεχής βιολογική και περιβαλλοντική παρακολούθηση, δείχνει πως η έκθεση μπορεί να

μειωθεί, με την προϋπόθεση ότι θα τηρούνται όλες οι ασφαλιστικές δικλείδες4.

Ο Ziegler και συν., ερεύνησαν για πιθανή έκθεση στα κυτταροστατικά δύο Ογκολογικές

μονάδες στην Αγγλία. Από το δείγμα τους, ούτε το μισό δεν ήταν ειδικευμένο στη διαχείριση

των κυτταροτοξικών και δεν έγινε και καμία προετοιμασία με βάση τους κανονισμούς.

Χρησιμοποιήθηκαν γάντια τα οποία στη συνέχεια απομονώθηκαν και κατά την εξέτασή τους

έδειξαν πως υπήρχε μόλυνση, καθώς επίσης, δεν χρησιμοποιήθηκε προστασία των ματιών και

πιθανότατα από εκεί προήλθε η έκθεση στα κυτταροτοξικά. Το συμπέρασμα ήταν, πως το ρίσκο

της έκθεσης των νοσηλευτών στα κυτταροτοξικά είναι υπαρκτό, αλλά το ποσοστό της μόλυνσης

μπορεί να μειωθεί σημαντικά, με τον κατάλληλο προστατευτικό εξοπλισμό και την εκπαίδευση

του προσωπικού 5.

Σε πρόσφατη μελέτη στην Τουρκία για τις μεθόδους διαχείρισης των κυτταροστατικών,

βρέθηκε πως οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνταν ήταν ανεπαρκείς και για να διασφαλιστεί η

σωστή διαχείριση αυτών των φαρμάκων, θα πρέπει τα νοσοκομεία να παρέχουν στους

εργαζόμενους τον απαραίτητο προστατευτικό εξοπλισμό και παράλληλα να ενστερνισθούν

καλές πρακτικές διαχείρισης στην εν γένει πολιτική τους 6.

Διάφορες έρευνες στην Ολλανδία καταδεικνύουν την πρόκληση τοξικότητας από την



έκθεση στα κυτταροστατικά φάρμακα. Το συμπέρασμα που συνάχθηκε από τις έρευνες αυτές

ήταν το εξής: η έκθεση των εργαζομένων που απασχολούνται σε ογκολογικές κλινικές ήταν

δεδομένη, ωστόσο μετά από την εφαρμογή στην Ολλανδία των οδηγιών που εξέδωσαν διάφοροι

οργανισμοί, μειώθηκε σημαντικά 7.

Μελέτες επίσης δείχνουν πως οι νοσηλευτές εκτίθενται ανοδικά στα επικίνδυνα

φάρμακα, λόγω της αύξησης των ασθενών με καρκίνο, της αύξησης των δόσεων των φαρμάκων

και της δημιουργίας νέων σκευασμάτων8.

Σύμφωνα με τους Tomioka και Kumagai, στην Ιαπωνία πολλές νοσηλεύτριες

ασχολούνται με την προώθηση της σωστής διαχείρισης των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων.

Παρ΄ αυτά στις ιατρικές εγκαταστάσεις η παρούσα κατάσταση δεν έχει μεταβληθεί σχεδόν

καθόλου. Οι έρευνες δείχνουν ότι πρέπει να διαδοθεί περισσότερο η χρήση του προσωπικού

προστατευτικού εξοπλισμού και η ασφαλής διαχείριση των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων 9.

Σε αντίστοιχη έρευνα που έλαβε χώρα στην Ινδία βρέθηκε πως ο τομέας της υγείας είναι

υπανάπτυκτος σχετικά με τη διόρθωση των σφαλμάτων. Τα κυτταροστατικά φάρμακα είναι

υπεύθυνα για τερατογενέσεις και προκλήσεις καρκίνου και γι’ αυτό πρέπει να αντιμετωπίζονται

με διπλή προστασία κατά τη διαχείρισή τους. Θα πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπ’ όψιν ο

σωστός τρόπος διαχείρισής τους που προβλέπεται από τις οδηγίες 10.

Μελέτη που έλαβε χώρα στο Ισραήλ, είχε ως σκοπό να ερευνήσει σε πιο βαθμό η γνώση

επηρεάζει τη συμπεριφορά των νοσοκόμων στον τρόπο διαχείρισης των κυτταροστατικών

φαρμάκων. Διαπιστώθηκε, πως υπήρχε κενό ανάμεσα στη γνώση και την πράξη. Έτσι, οι

ερευνητές κατέληξαν, πως είναι ανάγκη να προωθηθεί η έννοια της προστασίας, με την

εκπαίδευση και τη δημιουργία νέων και πιο εξελιγμένων οδηγιών 11.

Σύμφωνα με έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τον Ishii και συν. στην Ιαπωνία, με

αντικείμενο την υφιστάμενη γνώση και τον τρόπο επίτευξης της ασφάλειας στη διαχείριση των

χημειοθεραπευτικών φαρμάκων, οι 571 νοσηλεύτριες που ερωτήθηκαν απάντησαν ως εξής: Το

40,6% δεν γνώριζαν καν για τους κανόνες ασφαλείας ως προς τη διαχείριση των

κυτταροστατικών φαρμάκων. Το 39% των νοσηλευτριών ελάμβανε προστατευτικά μέτρα κατά

τη μεταφορά, ενώ μόνο το 10% είχε πάρει οδηγίες για τη διαχείριση των κυτταροστατικών.

Παρόλο που το 82% των νοσηλευτριών έδειξαν ενδιαφέρον για περαιτέρω γνώση όσον αφορά

τις επιπτώσεις των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων στην υγεία, το 75% δεν γνώριζε καν αν

υφίστανται επιπτώσεις. Το 95% των νοσηλευτριών εξέφρασε επιθυμία για ειδική εκπαίδευση ως



προς τη διαχείριση των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων. Αν και περίπου το 60% των

νοσηλευτριών στην Ιαπωνία γνώριζαν το ρίσκο της έκθεσης στα χημειοθεραπευτικά, ωστόσο

ένα πολύ μικρό ποσοστό χρησιμοποιούσε ασφαλιστικές δικλείδες 12.

Σε πρόσφατη μελέτη επαγγελματικής έκθεσης, βασισμένη στην υποκειμενική εκτίμηση

εργαζομένων στα Νοσοκομεία ολόκληρης της ελληνικής επικράτειας, καταγράφηκε η

υπάρχουσα γνώση και συμπεριφορά των εργαζομένων σχετικά με τους κινδύνους που αφορούν

την εργασία, καθώς και οι δυσμενείς επιδράσεις στην υγεία τους  και έγινε συσχετισμός με την

επαγγελματική τους έκθεση σε χημειοθεραπευτικούς παράγοντες. Επίσης, έγινε εκτίμηση του

σχεδιασμού ασφαλείας (όπως διαδικασίες, εξοπλισμός, Μ.Α.Π.), καθώς και της ιατρικής

παρακολούθησης και καταγραφής της έκθεσης που υιοθετείται από τα ελληνικά νοσοκομεία. Τα

αποτελέσματα της μελέτης αυτής έδειξαν, ότι αν και η πλειοψηφία των εργαζομένων είναι σε

επιφυλακή για τους κινδύνους που σχετίζονται με την εργασία τους, η τήρηση των κανονισμών

είναι ανεπαρκής και οι δυσμενείς επιδράσεις στην υγεία τους είναι συχνές 13.

Η διεθνής βιβλιογραφία καταδεικνύει τη σημαντικότητα της βιολογικής

παρακολούθησης των εργαζομένων, καθώς η έκθεσή τους στους χημειοθεραπευτικούς

παράγοντες ενέχει κινδύνους για τερατογενέσεις και πρόκληση καρκίνου14,10. Σε έρευνα που

διεξήχθη σε 50 νοσηλεύτριες που χειρίζονταν χημειοθεραπευτικά φάρμακα, σε 5 νοσοκομειακές

μονάδες της Μπολώνια, βρέθηκε πως οι 19 από τις 50 νοσηλεύτριες ήταν θετικές στη βιολογική

παρακολούθηση. Δείγματα από την κάθε νοσοκομειακή μονάδα, έδειξαν ύπαρξη τουλάχιστον

τριών αντινεοπλασματικών φαρμάκων . Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα, ότι η

βιολογική παρακολούθηση είναι πολύ σημαντική για το μέγεθος της έκθεσης του προσωπικού

στα χημειοθεραπευτικά φάρμακα3. Ο βιολογικός έλεγχος των νοσηλευτών που διαχειρίζονται

χημειοθεραπευτικά φάρμακα, είναι εξέχουσας σημασίας για τη διερεύνηση του πραγματικού

μεγέθους της έκθεσης στους χημειοθεραπευτικούς παράγοντες, καθώς και την ανίχνευση και

πρόγνωση ανεπιθύμητων ενεργειών. Σύμφωνα με την βιβλιογραφία, οι πιο αναλυτικές,

αξιόπιστες και ευαίσθητες μέθοδοι εκτίμησης της έκθεσης σε χημειοθεραπευτικούς παράγοντες

για  βιολογική παρακολούθηση είναι οι κατωτέρω:

Comet assay: O Ursini και συν. με τη μέθοδο comet assay μελέτησαν την πρόωρη

καταστροφή του DNA  σε νοσηλευτές ογκολογικού Νοσοκομείου που διαχειρίζονταν

αντινεοπλαστικά μίγματα φαρμάκων και κατέληξαν πως υπήρξε μικρή ζημιά στο DNA σε



αυτούς τους νοσηλευτές. Λόγω του ότι η μέθοδος αυτή ανιχνεύει νωρίς τα αποτελέσματα τυχόν

έκθεσης, θεωρείται ως χρήσιμο εργαλείο και με σημαντική συμβολή στη βελτίωση των

πρακτικών ασφαλείας των Νοσοκομείων 15.

Αντίστοιχες μελέτες στην Ινδία, Ιταλία και Ιαπωνία, όπου χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος

comet assay για την αξιολόγηση της γενοτοξικότητας και της καταστροφής του DNA σε

νοσηλευτές που διαχειρίζονται χημειοθεραπευτικά φάρμακα, κατέδειξαν σημαντικά υψηλά

επίπεδα ζημίας DNA στα λεμφοκύτταρα των εκτεθειμένων νοσηλευτών σε χημειοθεραπευτικούς

παράγοντες 16,17,18,19.

Ανίχνευση στα ούρα μεταβολιτών χημειοθεραπευτικών φαρμάκων μέσω υγρής

χρωματογραφίας σε συνδυασμό με  διαδοχική μαζική φασματομετρία: Οι Sessink και Bos

σε μία μελέτη επισκόπησης των μεθόδων ελέγχου έκθεσης σε χημειοθεραπευτικούς παράγοντες,

καταλήγουν πως από τις πιο ελπιδοφόρες μεθόδους φαίνεται να είναι ο προσδιορισμός της

κυκλοφωσφαμίδης, της ιφωσφαμίδης και άλλων αντινεοπλασματικών φαρμάκων στα ούρα των

εργαζομένων που εκτίθενται σε χημειοθεραπευτικά, μέσω υγρής χρωματογραφίας σε συνδυασμό

με διαδοχική μαζική φασματομετρία 20. Οι προτεινόμενες μέθοδοι είναι απλές, γρήγορες και

αξιόπιστες. Σε μελέτες που χρησιμοποιήθηκαν οι εν λόγω μέθοδοι, βρέθηκε το ποσοστό

ανίχνευσης στα ούρα της κυκλοφωσφαμίδης να αγγίζει έως και το 50% του δείγματος
21,22,23,24,25,26,27,28.

Επισημαίνεται, πως για τη μείωση του κινδύνου της έκθεσης των εργαζομένων, μείζονος

σημασίας είναι η εκπαίδευσή τους, η τήρηση ασφαλιστικών δικλείδων καθώς και η ανάγκη

εφαρμογής των οδηγιών για ασφαλή διαχείριση των χημειοθεραπευτικών29,30,31. Επιπρόσθετα,

σημαντικό είναι οι διοικήσεις των Νοσοκομείων παράλληλα να ενστερνισθούν καλές πρακτικές

διαχείρισης στην εν γένει πολιτική τους.

Συμπεράσματα: Οι επιπτώσεις στην υγεία των εργαζομένων που εκτίθενται σε

χημειοθεραπευτικούς παράγοντες χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης. Διαφαίνεται η ανάγκη να

προωθηθεί η έννοια της προστασίας, με την εκπαίδευση και τη δημιουργία νέων και πιο

εξελιγμένων οδηγιών. Επίσης, επιβάλλεται η δημιουργία Τμημάτων Υγιεινής και Ασφάλειας της

Εργασίας στους Νοσοκομειακούς χώρους για την αποτελεσματικότερη θωράκιση της υγείας των

εργαζομένων από την επαγγελματική έκθεση στους χημειοθεραπευτικούς παράγοντες.
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