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Εισαγωγή 

 Η κυτταροστατική χημειοθεραπεία είναι η κύρια συστηματική θεραπεία 

που χρησιμοποιείται  στη θεραπεία του καρκίνου. (Wiseman et al., 2005).  

 Σήμερα η διάγνωση του καρκίνου γίνεται πολύ πιο γρήγορα παρά στο 

παρελθόν, οπόταν οι ασθενείς παίρνουν περισσότερους κύκλους 

χημειοθεραπείας για μεγαλύτερα χρονικά διαστήματα (Ben-Ami et al., 2001). Η 

διαδεδομένη χρήση κυτταροστατικών φαρμάκων στη θεραπεία του καρκίνου 

έχει οδηγήσει σε κινδύνους ανάμεσα στο προσωπικό που ετοιμάζει και χορηγεί 

αυτά τα φάρμακα (Krsteu et al., 2003). Οι κίνδυνοι των εργαζομένων που 

χειρίζονται τα κυτταροστατικά φάρμακα, είναι αποτέλεσμα συνδυασμού της 

τοξικότητας των φαρμάκων και του χρόνου στον οποίο οι εργαζόμενοι 

εκτίθενται άμεσα στα κυτταροστατικά με εισπνοή, απορροφητικότητα και 

κατάποση (Polovich, 2004). Πρόσφατα, ο όρος επικίνδυνα προτιμάται γι αυτά 

τα φάρμακα από τους όρους χημειοθεραπευτικά, αντινεοπλασματικά ή 

κυτταροστατικά διότι είναι πιο περιεκτικός σε φάρμακα τα οποία παρουσιάζουν 

κίνδυνο ( Blecher et al., 2003).  

Επικίνδυνα Φάρμακα 

 Επικίνδυνα  φάρμακα  είναι   τα φάρμακα  τα οποία θέτουν  σε  πιθανό  

κίνδυνο, την υγεία των επαγγελματιών  υγείας  οι  οποίοι μπορεί  να εκτεθούν   

σε  αυτά,  κατά  την  προετοιμασία   ή  τη  χορήγηση  τους (Polovich, 2004). 

Τέτοια φάρμακα χρειάζονται ειδικό χειρισμό λόγω της τοξικότητας τους. Τα 

περισσότερα επικίνδυνα  φάρμακα  είναι  τα χημειοθεραπευτικά, αλλά 
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υπάρχουν  και  φάρμακα  από  άλλες  κατηγορίες  που  είναι  πιθανόν  βλαβερά 

(IARC, 2001).   

 Σαν επικίνδυνα ορίζονται τα φάρμακα τα οποία είναι ικανά να 

προκαλέσουν τουλάχιστο ένα από τα παρακάτω έξι κριτήρια ׃   Καρκινογένεση, 

τερατογένεση, τοξικότητα στην αναπαραγωγή, τοξικότητα οργάνων σε χαμηλές 

δόσεις, γονιδιοτοξικότητα (μετάλλαξη) σε ασθενείς, σε προσωπικό και σε 

άλλους οι οποίοι έρχονται σε επαφή με αυτά. Επίσης επικίνδυνα ορίζονται, τα 

νέα φάρμακα τα οποία μιμούνται τα υπάρχοντα επικίνδυνα φάρμακα στη δομή 

ή στην τοξικότητα  (NIOSH, 2004). 

Ιστορική αναδρομή επικίνδυνων / κυτταροστατικών φαρμάκων 

 Η χημική ουσία Αζωθυπερίτης (Nitrogen Mustard) η οποία 

χρησιμοποιήθηκε κατά πρώτον σαν χημικό όπλο στον Α' Παγκόσμιο Πόλεμο 

προκάλεσε υποπλασία μυελού των οστών και λεμφαδένων στους άνδρες που 

είχαν εκτεθεί σε αυτό. Μετά τον Β' Παγκόσμιο Πόλεμο η συγκεκριμένη ουσία 

μετατράπηκε από όπλο σε φάρμακο και το 1943 χρησιμοποιήθηκε στο 

Πανεπιστήμιο του Yale σε ασθενείς με τη νόσο του Hodgkin (Παπαβασιλείου 

και συν., (1991). Την περίοδο του 1970 αρκετοί χημειοθεραπευτικοί παράγοντες 

συνδέθηκαν με τη δευτεροπαθή Λευχαιμία και άλλους καρκίνους σε 

θεραπευμένους ασθενείς. Μετά από αυτή  την πληροφορία, ακολούθησε η ιδέα, 

ότι οι κίνδυνοι για την υγεία μπορούσε να επεκταθούν και στα άτομα που 

εκτίθεντο σε αυτά τα φάρμακα, κατά τη διάρκεια εξασκήσεως του 

επαγγέλματος τους (Donner, 1978; Ng, 1970). 

 Ο OSHA (Occupational Safety and Health Administration) του οποίου 

αποστολή είναι η προστασία της υγείας και ασφάλειας των εργαζομένων, έδειξε 

ενδιαφέρον για τον επαγγελματικό κίνδυνο κατά τη διάρκεια χειρισμού των 

χημειοθεραπευτικών στις αρχές της δεκαετίας  του ’80. Μετά από μερικά 

χρόνια και μετά από αρκετές δημοσιευμένες μελέτες οι οποίες έδειξαν τις 

βλάβες από την επαγγελματική έκθεση στα χημειοθεραπευτικά, ο OSHA το 

1986 δημοσίευσε τις πρώτες κατευθυντήριες οδηγίες για ασφαλή χειρισμό 

αυτών των παραγόντων. Οι κατευθυντήριες οδηγίες  είχαν περιγράψει τον 

εξοπλισμό, την ενδυμασία και τις πρακτικές στην εργασία, με σκοπό την 
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προστασία των φαρμακοποιών και των νοσηλευτών από την έκθεση ((Yodaiken 

& Bennet 1986; Polovich, 2004). 

 Κατά τις δεκαετίες ’70 και ’80, οι νοσηλευτές συνήθιζαν να ετοιμάζουν τα 

κυτταροστατικά φάρμακα στα δωμάτια φαρμάκων στις νοσηλευτικές μονάδες. 

Η κύρια οδός έκθεσης πιστευόταν ότι ήταν η εισπνοή κατά τη διάρκεια της 

ετοιμασίας. Για ελάττωση αυτού του κινδύνου ο OSHA δήλωσε ότι τα ΚΦ 

πρέπει να ετοιμάζονται σε βιολογικούς θαλάμους ασφαλείας με κάθετη ροή για 

να διώχνουν τα σωματίδια μακριά από το χειριστή. Ο αέρας ο οποίος φεύγει 

από το θάλαμο φιλτράρεται δια μέσου φίλτρων με ψηλή απορροφητικότητα, 

High Efficiency Particulate Air (HEPA).  

 Τα υγρά του σώματος των ασθενών που παίρνουν χημειοθεραπεία είναι 

πιθανή πηγή έκθεσης. Η χρήση γαντιών και προστατευτικών ποδιών, 

υποδείχθηκε για την προστασία των νοσηλευτών από την επιμόλυνση από 

πιτσίλισμα κατά τη χορήγηση  και επίσης για το χειρισμό των απεκκρίσεων των 

ασθενών. Δεδομένα έδειξαν, ότι οι επαγγελματίες υγείας οι οποίοι 

χρησιμοποίησαν ασφαλή μέτρα προστασίας, δεν είχαν έκθεση (Andersen et al., 

1982).  

 Τη δεκαετία του 90 συνίσταται, η ετοιμασία των κυτταροστατικών 

/επικίνδυνων φαρμάκων, να γίνεται κεντρικά στο φαρμακείο για 

ελαχιστοποίηση της επαγγελματικής έκθεσης του προσωπικού υγείας που 

έρχεται σε επαφή με αυτά τα φάρμακα (Casin & Gosselin,1999).  

 Στην Κύπρο η χημειοθεραπεία χορηγείται στους ασθενείς, κατά κύριο 

λόγο, σε νοσοκομεία και σε κλινικές ημερήσιας φροντίδας. Τα κυτταροστατικά 

φάρμακα ετοιμάζονται και χορηγούνται από τους νοσηλευτές (Υπουργείο 

Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 2005) και όχι από φαρμακοποιούς 

όπως γίνεται σε αρκετές χώρες του κόσμου. Μέχρι  το 1990 τα κυτταροστατικά 

ετοιμάζονταν από τους νοσηλευτές πάνω στους πάγκους εργασίας και 

χορηγούνταν χωρίς καμιά προφύλαξη. Κατά τη δεκαετία του ’90 άρχισαν να 

γίνονται κάποια σεμινάρια για τους κινδύνους του προσωπικού υγείας από το 

χειρισμό των κυτταροστατικών. Οι πρώτοι θάλαμοι βιολογικής ασφάλειας  και 

ασφαλή μέτρα κατά το χειρισμό των κυτταροστατικών, άρχισαν να 
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χρησιμοποιούνται στο Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας και στο Μακάρειο 

Νοσοκομείο το 1998 (ΠΑ.ΣΥ.Δ.Υ., 1999) μετά από μια βιβλιογραφική 

ανασκόπηση σε σχέση με το χειρισμό κυτταροστατικών φαρμάκων, τους 

κίνδυνους και τα ασφαλή μέτρα,  που έγινε από τη νοσηλεύτρια Παναγιώτου 

(1998). Τώρα, τα ΚΦ ετοιμάζονται σε θαλάμους βιολογικής ασφάλειας και σε 

isolators και με τον  απαραίτητο Προστατευτικό Εξοπλισμό με τον οποίο οι 

εργοδότες προμηθεύουν τα τμήματα σύμφωνα με την Κυπριακή Νομοθεσία 

(Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 2006). 

Κυτταροστατικά / Επικίνδυνα φάρμακα 

 Η χρήση των κυτταροστατικών φαρμάκων για τη θεραπεία του καρκίνου 

και κάποιων άλλων μη νεοπλασματικών  ασθενειών έχει επεκταθεί πολύ από τη 

δεκαετία του ’60. Η χρήση τους βασίζεται στον τρόπο δράσης  των 

περισσοτέρων από αυτά τα φάρμακα, τα οποία βασικά μεταβάλλουν τη δράση 

της κυτταρικής δομής καθώς επίσης και της δομής του DNA του κυττάρου 

(Μπαρπούνη, 2004). 

 Λόγω της μη επιλεκτικής δράσης των ΚΦ, μαζί με τα καρκινικά κύτταρα 

καταστρέφονται και τα υγιή κύτταρα με αποτέλεσμα τις τοξικές ανεπιθύμητες 

ενέργειες. Για το λόγο αυτό οι επαγγελματίες οι οποίοι χειρίζονται αυτά τα 

φάρμακα, όπως είναι οι νοσηλευτές, οι φαρμακοποιοί, καθώς επίσης και οι 

εργαζόμενοι στη παραγωγή αυτών των φαρμάκων, πιθανόν να αντιμετωπίζουν 

κινδύνους στην υγεία τους (Sessink & Bos, 1999). 

 Τοξικές επιδράσεις  

 Έχουν δημοσιευτεί αρκετές μελέτες (Valanis et al., 1993; Valanis et al., 

1993 α, β; Shortridge et al., 1995; Κrstev et al., 2003; Fransman et al., 2007) 

στις οποίες φαίνεται να υπάρχουν ενδείξεις για ανεπιθύμητες ενέργειες στο 

προσωπικό που χειρίζεται τα ΚΦ. 

 Οξεία έκθεση στα ΚΦ μπορεί να οδηγήσει σε συμπτώματα όπως ναυτία, 

πονοκέφαλο, αλωπεκία, δερματικά προβλήματα μετά από επαφή αυτών των 

παραγόντων με το δέρμα, ζάλη κ.λ.π (Valanis et al., 1993; Κrstev et al., 2003; 
Turk et al., 2004; Kyprianou, M., 2010). 
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 Σε συγκριτική μελέτη που έγινε από τους Krstev et al. (2003) για 

καθορισμό του κινδύνου ανάπτυξης συμπτωμάτων στους νοσηλευτές που 

χειρίζονταν ΚΦ εξετάστηκαν 186 νοσηλευτές οι οποίοι είχαν εμπλοκή στην 

ετοιμασία και χορήγηση ΚΦ. Οι νοσηλευτές οι οποίοι χειρίζονταν τα 

κυτταροστατικά ανέφεραν περισσότερα συμπτώματα συγκριτικά με την ομάδα 

σύγκρισης. Η χρήση προστατευτικών μέτρων από τους νοσηλευτές, κατά το 

χειρισμό των ΚΦ, ήταν ανεπαρκής αφού καμιά από τις συμμετέχοντες μονάδες 

δεν διέθετε ειδικό δωμάτιο για την ετοιμασία των φαρμάκων και μόνο το 38.2% 

των νοσηλευτών ετοίμαζε τα κυτταροστατικά μέσα σε θάλαμο βιολογικής 

ασφάλειας, ενώ το 39.2% του δείγματος χορηγούσε τα κυτταροστατικά χωρίς 

γάντια. 

 Σε συγχρονική μελέτη περιγραφικής επισκόπησης που έγινε από τους 

Kyprianou et al., το 2010 σε 4 Ογκολογικά Τμήματα στην Κύπρο, στους 

συμμετέχοντες δόθηκε αριθμός συμπτωμάτων, τα οποία πιθανόν να 

παρουσιαστούν από την έκθεση τους στα κυτταροστατικά, και τους ζητήθηκε 

να επιλέξουν τα συμπτώματα που τους έκαναν να απευθυνθούν σε γιατρό. Σε 

αυτή την έρευνα οι πλείστοι συμμετέχοντες λαμβάνουν τα ενδεδειγμένα μέτρα 

προστασίας. Η τριχόπτωση, η οποία δεν είναι συνηθισμένο σύμπτωμα και μέχρι 

τώρα δεν σχετίζεται με οποιονδήποτε άλλο επαγγελματικό παράγοντα (Kristev 

et al. , 2003), παρουσιάστηκε μόνο στο 27.3% σε αυτή τη μελέτη , σε αντίθεση 

με την προηγούμενη μελέτη των Krstev et al. (2003), στην οποία σχεδόν το 60% 

παρουσίασε τριχόπτωση. 

  Ως αποτέλεσμα της χρόνιας έκθεσης επαγγελματιών υγείας σε αυτά τα 

φάρμακα παρατηρήθηκαν, ανωμαλία ηπατικής και νεφρικής λειτουργίας, 

κώφωση, τοξικές επιδράσεις στην καρδιά και στο αιμοποιητικό σύστημα 

(Valanis et al., 1993 α, β), διαταραχές εμμήνου ρήσεως σε γυναίκες μεταξύ 30-

45 ετών (Valanis et al., 1993 α, β; Shortridge et al., 1995) καθώς επίσης και 

υπογονιμότητα (Valanis et al., 1997), πρόωροι τοκετοί, δυσκολία στη σύλληψη 

και χαμηλό βάρος νεογνού (Fransman et al., 2007). 

 Στη σταθμισμένη μελέτη σειράς των Valanis et al. (1999) εξετάστηκαν 

σύνολο 7094 εγκυμοσύνες 2976 ατόμων του νοσηλευτικού προσωπικού και  

του προσωπικού του φαρμακείου που χειρίζονταν κυτταροστατικά. Τα 
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αποτελέσματα αυτής της μελέτης έδειξαν ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ 

χειρισμού κυτταροστατικών και αυτόματης αποβολής αφού το 20.1% των 

γυναικών που ανάφεραν χρήση αντινεοπλαστικών κατά την εγκυμοσύνη τους, 

βίωσαν την εμπειρία στατιστικά σημαντικής αύξησης της συχνότητας  

αυτόματης αποβολής (odds ratio=1.5%). Για τις αυτόματες αποβολές μεταξύ 

των συζύγων των εκτεθειμένων ανδρών, τα δείγματα έδειξαν αυξημένο κίνδυνο 

παρόμοιο με αυτό των εκτεθειμένων γυναικών, αν και το αποτέλεσμα δεν είναι 

στατιστικά σημαντικό. Οι μελετητές σε αυτή τη μελέτη εξέτασαν τη συχνότητα 

έκθεσης, τη διάρκεια, τη δερματική έκθεση και την πληροφόρηση του 

προσωπικού υγείας για τα μέτρα προστασίας κατά τη διάρκεια των διάφορων 

διαδικασιών χειρισμού των κυτταροστατικών συμπεριλαμβανομένων της 

ετοιμασίας, της χορήγησης και του χειρισμού των απεκκρίσεων.  

Επαγγελματική έκθεση στα Επικίνδυνα Φάρμακα 

    Επαγγελματική έκθεση μπορεί να συμβεί όταν τα μέτρα για ασφαλή 

χειρισμό αποτύχουν ή όταν δεν χρησιμοποιούνται. Η έκθεση μπορεί να συμβεί 

κατά την ετοιμασία, τη μεταφορά, τη χορήγηση, τη διάθεση, κατά το χειρισμό 

των βιολογικών υγρών και σε περίπτωση της διασποράς των επικίνδυνων 

φαρμάκων (Welch & Silveira, 1997). Οι πιθανές οδοί για έκθεση 

περιλαμβάνουν την εισπνοή των σταγονιδίων και σωματιδίων των φαρμάκων,  

την κατάποση, το τρύπημα από βελόνα, την εξάτμιση των φαρμάκων  και την 

απορρόφηση μέσω άμεσης επαφής  με το δέρμα (Mahon et al., 1994, Connor et 

al., 1999). 

 Περιβαλλοντική Έκθεση 

 Πολλοί ερευνητές (Connor et al.,1999; Conor et al., 2002; Vandenbroucke 

& Robays, 2001) ασχολήθηκαν με την ανίχνευση της περιβαλλοντικής 

έκθεσης. Ο περιβαλλοντικός έλεγχος αφορά στον καθορισμό του βαθμού 

επιμόλυνσης των επιφανειών από τα κυτταροστατικά και στη συγκέντρωση των 

αεροσωματιδίων τους στον αέρα (Sessink & Bos, 1999). 

    Τα αποτελέσματα έρευνας των Connor et al. (1999) οι οποίοι μελέτησαν 

την επιμόλυνση των επιφανειών σε φαρμακεία και χώρους χορήγησης 

κυτταροστατικών σε έξι κέντρα θεραπείας καρκίνου στον Καναδά και στις 
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Ηνωμένες Πολιτείες, όπου χρησιμοποιήθηκαν τεχνικές και μέτρα προστασίας, 

έδειξαν ότι οι χώροι παρουσίασαν σημαντική επιμόλυνση με κυτταροστατικά 

φάρμακα. Μετρήσιμες ποσότητες φαρμάκων αναγνωρίστηκαν σε 75% των 

δειγμάτων του φαρμακείου και 65% των δειγμάτων στο χώρο χορήγησης τους. 

Τα ψηλότερα επίπεδα έκθεσης στο φαρμακείο εντοπίστηκαν κάτω από τη γρίλια 

της επιφάνειας εργασίας και στον αέρα στο εσωτερικό του θαλάμου βιολογικής 

ασφάλειας, καθώς και στο πάτωμα γύρω από το θάλαμο. Η ψηλότερη 

επιμόλυνση στους χώρους χορήγησης ήταν  στο πάτωμα γύρω από τα κρεβάτια 

των ασθενών.  Αυτή η μελέτη  συμπεραίνει ότι, τα άτομα είναι σε κίνδυνο για 

έκθεση από επιμόλυνση επιφανειών, παρά την εφαρμογή προστατευτικών 

μέσων και τεχνικών.  

 Τώρα, υπάρχει διαθέσιμη στην αγορά μια συσκευή κλειστού συστήματος 

που αποτελείται από αρκετά εξαρτήματα με διπλή μεμβράνη, η οποία παγιδεύει 

τα εξαερωμένα φάρμακα, εμποδίζει τη διαρροή κατά την αναρρόφηση του 

φαρμάκου από το φιαλίδιο, επιτρέπει τη μεταφορά του φαρμάκου χωρίς 

διαρροή και προωθεί στεγνή σύνδεση του ασκού ή της φιάλης (Blecher, et al., 

2003).  

Ο παραδοσιακός ενδοφλέβιος εξοπλισμός σχεδιάστηκε έχοντας υπόψη την 

ασφάλεια των ασθενών και όχι την προστασία της υγείας των επαγγελματιών 

υγείας. Αυτό έδειξαν τα αποτελέσματα της μελέτης των Vandenbroucke και 

Robays, (2001) με σκοπό τη σύγκριση των δύο διαφορετικών συστημάτων, του 

κλειστού και του παραδοσιακού (ανοικτού) στο οποίο γίνεται χρήση βιδωτών 

συριγγών και βελονών, τα οποία χρησιμοποιούνται για την ανασύσταση και την 

ετοιμασία των ΚΦ. Σύμφωνα με τους Vandenbroucke και Robays, (2001) ο 

ρυθμός διαρροής κατά  το τρύπημα των ασκών με τις ενδοφλέβιες συσκευές, 

είναι 25%. Οι αναλύσεις δειγμάτων  από το σκούπισμα του θαλάμου 

βιολογικής ασφάλειας καθώς επίσης και των ούρων των εμπλεκομένων 

φαρμακοποιών και τεχνικών, έδειξαν σημαντική διαφορά στο ρυθμό και στον 

αριθμό επιμόλυνσης, τα οποία ευνοούν το κλειστό σύστημα χορήγησης. 

Αν και οι μελέτες έδειξαν την αποτελεσματικότητα της συσκευής κλειστού 

συστήματος, δυστυχώς το σύστημα αυτό δεν έχει συχνή χρήση λόγω του ότι 

είναι ακριβό (Connor et al., 2002; Vandenbroucke & Robays, 2001 ).  
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 Βιολογική Έκθεση 

 Ο βιολογικός έλεγχος αφορά στη βιοεπιτήρηση και στη βιολογική 

επίδραση.  

 Η βιοεπιτήρηση, είναι η αξιολόγηση της εσωτερικής δόσης, δηλαδή του 

βαθμού απορρόφησης του αντινεοπλασματικού παράγοντα μέσα στον 

οργανισμό, μέσω ενός βιολογικού δείκτη (Σωτηριάδης, 2008). Η έκθεση στο 

φάρμακο δεν έχει πάντα σαν αποτέλεσμα την απορρόφηση του φαρμάκου από 

τον οργανισμό (Polovich, 2004).  

 Τα αποτελέσματα της έρευνας των Ziegler et al. (2002) για 

περιβαλλοντικό έλεγχο σε δύο ογκολογικούς θαλάμους στην Αγγλία, στην 

οποία εξετάστηκαν και 20 δείγματα ούρων από τρία άτομα του νοσηλευτικού 

προσωπικού για παρουσία Cyclophosphamide και Methotrexate, έδειξαν ότι, τα 

επίπεδα και των δύο φαρμάκων στα ούρα ήταν κάτω από τα επιτρεπτά όρια σε 

όλα τα δείγματα. Σε αυτή τη μικρή μελέτη τα ΚΦ ετοιμάζονταν σε ειδικές 

μονάδες φαρμακείου και χορηγούνταν από ειδικά εκπαιδευμένους νοσηλευτές, 

το σύνολο των οποίων χρησιμοποιούσε ειδικά γάντια και προστατευτικές ποδιές 

κατά τη χορήγηση.  Αυτά τα αποτελέσματα είναι  καθησυχαστικά για το 

νοσηλευτικό προσωπικό που χρησιμοποιεί γάντια και προστατευτική ποδιά 

κατά τη χορήγηση των κυτταροστατικών. 

     Επαγγελματική έκθεση στα κυτταροστατικά προκαλεί πρώιμες, πιθανόν 

αναστρέψιμες  βιολογικές επιδράσεις στον ανθρώπινο οργανισμό.  

     Έρευνες οι οποίες μελέτησαν επαγγελματίες υγείας που χειρίζονται 

συστηματικά κυτταροστατικά φάρμακα έδειξαν, μεταλλάξεις ούρων (Labuhn et 

al., 1998), καταστροφή DNA (Ündeğer et al., 1998; Kopjar & Garaj-Vrhovac, 

(2001), ανταλλαγή αδελφικής χρωματίδας περιφερειακών λεμφοκυττάρων 

(Jakab et al., 2001), καταστροφή χρωματοσωμάτων (Jakab et al., 2001; Cavallo 

et al., 2005), πρόκληση μικροπυρήνωσης (Burgaz et al., 1999 ). Σε όλες τις 

προαναφερόμενες έρευνες, φάνηκε αξιοσημείωτη σχέση μεταξύ χρόνου 

έκθεσης στα κυτταροστατικά,  χρήσης προστατευτικού εξοπλισμού και 

καταστροφής του DNA των επαγγελματιών υγείας.  
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Οι Ündeğer et al. ( 1999), σε συγκριτική μελέτη για την  «Εκτίμηση της 

καταστροφής  του DNA  νοσηλευτών οι οποίοι χειρίζονται αντινεοπλαστικά 

φάρμακα», πήραν δείγματα αίματος στο τέλος της εβδομάδας από 30 

επαγγελματίες νοσηλευτές οι οποίοι ετοίμαζαν και χορηγούσαν, για 

τουλάχιστον 6 μήνες, αντινεοπλαστικά φάρμακα στην Τουρκία. Σχεδόν οι μισοί 

νοσηλευτές σε αυτή τη μελέτη (13/30) χρησιμοποίησαν ατομικό προστατευτικό 

εξοπλισμό. Οι αριθμοί των μη κατεστραμμένων λεμφοκυττάρων ήταν εμφανώς 

ψηλότεροι (p<0.001) για την ομάδα σύγκρισης. Φάνηκε αξιοσημείωτη σχέση 

μεταξύ χρόνου έκθεσης στα αντινεοπλαστικά και καταστροφής DNA. Υπήρξε 

μικρότερη καταστροφή DNA στους νοσηλευτές που χρησιμοποίησαν ατομικό 

προστατευτικό εξοπλισμό σε σύγκριση με αυτούς που δεν χρησιμοποίησαν. 

 Συμπερασματικά μπορούμε να πούμε ότι  η μελέτη των Ündeğer et al. 

(1999), καθώς και νεώτερες μελέτες (Vilarini et al, 2010)  δείχνουν ότι η 

ανεπαρκής χρήση ατομικού προστατευτικού εξοπλισμού οδηγεί σε καταστροφή 

DNA των λεμφοκύτταρων των νοσηλευτών οι οποίοι ετοιμάζουν και χορηγούν 

αντινεοπλαστικά φάρμακα.  

Συμπεράσματα  

 Η επαγγελματική έκθεση στα ΚΦ, περικλείει πιθανούς κινδύνους για την 

υγεία των εργαζομένων στον τομέα της υγείας. Επειδή η έκθεση στα 

συγκεκριμένα φάρμακα δεν μπορεί να αποφευχθεί απόλυτα, είναι απαραίτητη η 

πρόληψη  της έκθεσης σε  αυτά τα  φάρμακα. 

 Η έρευνα και η εμπειρία υποδηλώνουν ότι η πρόληψη της έκθεσης των 

εργαζομένων σε αυτούς τους παράγοντες είναι δυνατή αν ληφθούν τα 

κατάλληλα μέτρα υγιεινής και ασφάλειας κατά την προετοιμασία και τη χρήση 

των επικίνδυνων κυτταροστατικών φαρμάκων (Fisher et al., 1997; Otto, 1997; 

Ziegler et al., 2002). 

Σύμφωνα με τους Friese et al., (2011)
 
 η πιθανότητα έκθεσης μειώνεται 

όταν οι νοσηλευτές αναφέρουν επάρκεια προσωπικού και πόρων, καθώς επίσης 

και όταν αναγνωρίσουν την ανάγκη δημιουργίας προτύπων πρακτικής. Το πιο 

σημαντικό όμως είναι η αναγνώριση της ανάγκης συμμόρφωσης σε αυτές τις 

πρακτικές.  
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