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ZESPOL PRZEWLEKLEGO ZM ECZENIA U CHORYCH NA RAKA
PLUCA W TRAKCIE CHEMIOTERAPII - BADANIE WST EPNE

Streszczenie
Wprowadzenie: Zespot przewlekiego zgezenia to stan ggtego uczucia ostabienia, ktory aeby¢ zwigzany z obecniia procesu
nowotworowego jak rowniewystapi¢ w trakcie leczenia. Jedrz metod oceny nedenia zneczenia jest zastosowanie kwestionariusza
BriefFatigue Inventory (BFI)Celem pracy jest ocena zespotu przewlektegeczenia u chorych poddanych chemioterapii.
Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto 24 pacjentéw z rozpoznangkiem ptuca leczonych chemioterapv Klinice Onkologii
Klinicznej Podkarpackiego Centrum Onkologii w Rzmsie. Chorzy otrzymywali chemioterapB dniows w odstpach co 21 dni.
Przed kadym kursem chemioterapii wypetniali ankietawierajca dane demograficzne i pytania dotyce zngczenia, kwestionariusz
BFI, oceniano stan spraw§w chorego wgKarnofsky'ego oraz stopieaawansowania nowotworu.
Wyniki: Wérod badanych bylo 7 kobiet (29,2%) oraz 17zazyzn (70,8%)Srednia wieku badanych wynosita 65 lat. Wyniki podda
analizie statystycznej. Poziom zozenia przed | kursem chemioterapii uznano za Wmigany u 15 chorych (62,5%), £a 9 badanych
(37,5%) za tagodny. W z¢zku z zastosowanym leczeniem po jego z@keniu odnotowano u gkszej liczby chorych umiarkowany
poziom zmgczenia w poréwnaniu do tagodnego, odpowiednio: 8@by - 91,7% vs 2 osoby - 8,3%. Wedlug kwestiorszauBF|
stwierdzono zwikszeniesredniego ogdlnego poziomu zozenia przed kalym z kolejnych 4 kursow, odpowiednio: 4,0 , 4,5 55,0.
Subiektywnie pacjenci ocenili Il kurs jako nasilemiczucia zraczenia w trakcie chemioterapii - 11 (45,8%).
Wnioski: W trakcie chemioterapii stwierdzono zkszenie uczucia zgezenia. Zaawansowanie choroby oraz ocena w skali
Karnofsky'ego nie wptydta na uczucie zgtzenia. Wiek u badanych nie miat wptywu na uczueieczenia w trakcie kolejnych cykli
chemioterapii. Odnotowano ddice w odczuciu zraczenia w zalgnosci od pici w rénych cyklach chemioterapii. Stwierdzone
utrata wagi ciata nie wplyte na poziom zrgezenia. Wskazane dalsze prowadzenie hadawtkszej liczbie chorych.

Stowa kluczowe:Zespot przewlektego zeezenia, rak ptuca, chemioterapia, BF
(Otrzymano: 15.09.2018; Zrecenzowano: 25.09.20HkEeptowano: 30.09.2018)

CANCER RELATED FATIGUE IN PATIENTS WITH DIAGNOSED LUNG

CANCER DURING CHEMOTHERAPY—- INITIAL RESEARCH
Abstract

Introduction: Cancer related fatigue is a chronic feeling of diress, which can be associated with malignancyedisas its treatment
result. One of the methods of rating the intensftiiredness is the Brief Fatigue Inventory (BFljestionnaire. The aim of this thesis is
the evaluation of cancer related fatigue in patéergceiving chemotherapy.
Material and methods:24 patients with diagnosed lung cancer who havenbregeiving chemotherapy at the Oncology Clinic in
Rzeszow Oncology Centre have participated in tlsearh. These patients have been receiving 3-dametherapy every 21 days.
Before each chemotherapy course they filled in @stjannaire with demographical data, answered qoestabout tiredness and BFI
questionnaire. Patients’ efficienscy has been staiing Kamnofsky's scale and stage of cancer.
Results There were 7 women (29,2%) and 17 men (70,8%nagntice evaluated patients. The average age of stebjeas 65 years old.
The results have been statistically analysed. e of fatigue before the 1st course has been ethss moderate with 15 patients
(62,5%), and as mild with 9 of them (37,5%). InatiEn to the treatment received, moderate fatigesel has been identified with
a higher number of patients compared to a mild quost-treatment: 22 people - 91,7% vs 2 peopl8%8,consequently. According to
the BFI questionnaire an increased fatigue leved baen observed in each of the chemotherapy coutdess,5, 5,4, 5,0 accordingly.
Patients have subjectively rated the 3rd coursenmsification of the fatigue level during chemertipy treatment - 11 (45,8%).
Conclusions A higher level of fatigue has been observed duchemotherapy treatment. The stage of diseasealuation based on
Karnofsky’s scale has not influenced the fatiguee &ge of the patients has not had any impact tigua rate in any of the treatment
courses.A difference in experiencing fatigue bydge has been identified in various chemotheramesy The loss of weight has not
had any effect on fatigue level. Further researohaa increased number of patients is advised.
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1. Wstep

Rak pluca jest najestszym nowotworem zétiwym zarowno w Polsce, jak
I naswiecie. Stanowi to dty problem epidemiologiczny [24]. Wedtug raportu @makowego
opracowanego przeLOBOCANw 2018 roku raka ptuca rozpoznano u 2,1 milionabpso
a 1,8 min mee przegré walke z chorola. W przypadku razczyzn, rak ptuca jest gtown
przyczyry smierci w wickszaci krajow Wschodniej Europy ze wspotczynnikiem zarch
walnasci 49,3/100 000. \&rod kobiet, rak ptuca jest gtowrprzyczyr zgondw w 28 krajach.
Wspotczynnik zapadalioi jest najwyszy w Ameryce Potnocnej (30,7/100 000), Europie
Potnocnej (26,9/100 000) i Zachodniej (25,7/100)d6N [6], [42].

Co roku w Polsce takdiagnoz styszy ponad 20 tysty pacjentow. Dane epidemiologicz-
ne Krajowego Rejestru Nowotworow wskaguje najczsciej rejestrowanym nowotworem
w 2015 roku wrod nmezczyzn byt rak ptuca (17,7%). Standaryzowany wspgtok zacho-
rowalndici dla mgzczyzn wynosit - 45,3/10 U kobiet nowotwér ptuca znajdujezsia drugim
miejscu i stanowi (9,2%) zaraz po raku piersi (2&),2a standaryzowany wspoétczynnik za-
chorowalndéci wynosit 52,9/18. Zachorowalné: wsréd mezczyzn na raka ptuca do lat 90-
tych XX wieku dynamicznie zwkszata s, po czym zaobserwowano utrzyrgey si do dzi
spadek zaréwno zachorowadeq jak i liczby zgonéw. Wrdd kobiet natomiast odnotowuje
sie odwrotny trend céwiadczy o wzrécie zachorowalnii [9], [16].

Ryzyko zachorowania na nowotwoér ptuca zmdy zwigzane z cechami osobniczymi,
uwarunkowaniamgrodowiskowymi, jak i stylentycia. Gtownym czynnikiem ryzyka zacho-
rowania na nowotwor ptuca jest aktywne paleniertigtql], [12], [18], [28], [29], [37], [44].
Jednak bierne palenie jest pawgm problemem i wize st z wyzszym ryzykiem zachoro-
wania na raka ptuca w stosunku do osoéb, ktore qieasazone na dym tytoniowy [27]. Do
pozostatych czynnikow ryzyka zalicza:spredyspozye genetyczg, ekspozyegj na promie-
niowanie jonizujce, orazazbest i kontakt z metalamizkimi[18], [40].

Kaszel, duszni, krwioplucie, béle, czy esto powracajce zapalenia dolnych drég odde-
chowych pojawigj sie, gdy nowotwor jest rozwigty i bardzo czsto mana juz stwierdzé
rozsianie choroby. Objawem gzaja lokalnych wztow chtonnych jest trudro
w potykaniu, chrypka. Nierzadko moa zaobserwowasytuacg, gdzie pacjent o swojej cho-
robie dowiaduje siz powodu objawdw wynikagych juz z przerzutow nowotworu [35], [38].

Obecné¢ nowotworu, jak i leczenie przeciwnowotworowe jeseodhcznie zwazane
Z zespotem przewlektego zorenia (ZPZ), ktdre wygpuje u 70-100% pacjentow poddanych
leczeniu. ZPZ to stan ggtego uczucia ostabienia u chorych, ktorezmdy zwigzane
Z obecnéciag procesu nowotworowego jak rownievystpuje w trakcie leczenia. Wygio-
wanie zmgczenia jest wze w przypadku chorych na raka piluca, éwiadczy
0 ztym rokowaniu [13].

ZPZ ma ogromny wptyw zaréwno na codziersprawnéc, jak i aktywnad¢ zawodowd,
dlatego pacjenci znaczniegdeiej skara sic na zngczenie, nt na bdl [7]. Najczsciej towa-
rzyszcym symptomem w ZPZ jest nagminne odczucie potrzetpoczynku [23]. Pacjenci
z powodu przewlekiego zgnzenia ciergi na bezsenrio i depresj. Znwzenie jest charakte-
rystycznym dziataniem niepgdanym wysgpujacym podczas leczenia chorych na raka ptuca
[15], [30]. Ponadto chorzy zmagagie z brakiem energii spowodowanym ostabienieng-mi
sniowym, co przektada sina brak chci do wysitku zaréwno fizycznego, jak i umystowego
[41]. Osobom tym mze towarzysz§ zte samopoczucie, problemy ze skupieniem uwarg; ut
ta ckeci i motywacji do wykonywania czynkoi dnia codziennego. Wymienione paxey
dolegliwasci mogy w znacznym stopniu wphyid na dotychczasowe funkcjonowanie vggti
dnia oraz obriienie nastroju [14], [21], [41].
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2. Material, metody i analiza statystyczna

Jedry z metod oceny natenia zmngczenia jest zastosowanie kwestionariuBriafFatigue
Inventory (BFI) Kwestionariusz sktada ¢siz dzieweciu pozycji dotyczcych odczuwania
zmeczenia przez chorego. Wszystkie pozycje BFI ocenmma 11-stopniowej skali, gdzie
0 oznacza brak zrenia, a 10 - najwksze zaktocenia funkcjonowania w danej sferze. ©gol
ny wynik BFI jestsredng wszystkich dziewiciu pozycji i oznacza globalne zgrenie. Oce-
na 0-3pkt oznacza tagodne armenie, umiarkowane to 3-7pkt, natomiast silnezenie to
wynik powyzej 7pkt [45].

W badaniu udziat wglo 24 pacjentow. \&f6d badanych byto 7 kobiet (29,2%) oraz 17
mezczyzn (70,8%). Badani byli w wieku od 56 do 81 Exednia wieku badanych wynosita
65 lat. W analizowanej grupie dominowali chorzy WillV stopniu zaawansowania nowo-
tworu. W badanym materiale odnotowano naksizy grupe chorych w stanie sprawém
K80 (37,5%). W trakcie chemioterapii zaobserwowarnmt wagi ciata u 10 badanych
(41,7%) (Tab. 1).

Tab. 1. Charakterystyka badanych chorych
Tab. 1. Characteristics of the studied patients

Ptet
Kobiety 7 29,2%
Mezczyzni 17 70,8%
Wiek
<65rz. 12 50%
> 65 rz. 12 50%
Stopier zaawansowania nowotworu wg TNM
I 2 8,3%
1 11 45,8%
v 11 45,8%

Stan sprawniei wg. skali Karnofsky’ego

70 7 29,2%
80 9 37,5%
90 8 33,3%

Utrata wagi w czasie leczenia

Tak 10 41,7%
Nie 14 58,3%

Zrédio : Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Analiz¢ statystycza zebranego materiatu przeprowadzono w pakiStatistica 13.1.
Do analizy zmiennych postano s¢ testami nieparametrycznymi. Dlagkszaci zmiennych
liczbowych obliczono statystyki opisowéredng, mediag, minimum, maksimum oraz od-
chylenie standardowe. Do analizy statystycznej waistano test U Manna-Whitney'a, test
W Shapiro-Wilka, test Anova Kruskala-Wallisa oragp#étczynnik korelacji rang Spearmana.
Za poziom istotnéci statystycznej przyjo p < 0,05.
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3. Wyniki i dyskusja

Poziom zmgczenia przed | kursem chemioterapii uznano za Woveany u 15 chorych
(62,5%), za u 9 badanych (37,5%) za tagodny. W gku z zastosowanym leczeniem po
jego zakaczeniu odnotowano u wkszej liczby chorych umiarkowany poziom gezenia
w porownaniu do tagodnego, odpowiednio: 22 0sa®y,7% vs 2 osoby - 8,3% (Ryc. 1).

25 22
20 —
15
15 —
10 9 —
5 - — 5 —
0 | I |
BFI przed | cyklem BFI przed planowanym IV cyklem
®tagodne = Umiarkowane

Ryc. 1. Porbwnanie poziomu zrania w ocenie jakeiowej BFI
Zrodto: Opracowanie Autoréw

Fig. 1. Comparison of the level of fatigue in thEl Bualitative assessment
Source: Elaboration of the Authors

W skali BFI przed | cyklem chemioteragiednie ogélne zgtzenie badanych pacjen-
tow oceniono na poziomie 4 pkt. £ 0,6 pkt. Najg|sze zn@enie w cjgu ostatnich 24 go-
dzin oceniono n&rednim poziomie 5,2 pkt. (Tab. 2).

Tab. 2. BFI | — og6t badanych
Tab. 2. BFI | — all examined

Statystyki opisowe
BFI I (O - 10 pkt.)
n X Me Min. Max. SD
Znuzenie w tej chwili 24 3,0 3,0 1,0 6,0 15
Przecgtne znaenie / 24h 24 3,7 4,0 1,0 6,0 1,5
Najsilniejsze zngenie / 24h 24 5,2 5,0 2,0 8,0 1,7
Wplyw Aktywnos¢ fizyczna 24 4,0 4,0 1,0 7,0 1,6
znwenia —
na funk- Nastrgj 24 4.4 4.5 1,0 8,0 1,8
cjonowa- Mozliwos¢ chodzenia 24 4,6 5,0 1,0 7,0 1,8
nie
Zwykla praca 24 4,0 3,5 1,0 8,0 19
Kontakt z innymi ludmi 24 3,8 4,0 1,0 7,0 15
Radac¢ z zycia 24 3,2 3,0 1,0 6,0 15
Ogolne zmczenie 24 4,0 4,1 2,8 51 0,6
n - liczba obserwaciji - srednia arytmetyczna; Me - mediana; Min - minimumaxM maksimum;
SD - odchylenie standardowg; wspoétczynnik istotnéci

Zrédto : Opracowanie Autoréw / Source: Elaboratiofitibe Authors
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W skali BFI przed Il cyklem chemioteragiiednie ogélne zgtzenie badanych pacjentow
oceniono na poziomie 4,5 pkt. + 0,8 pkt. Najsilsi®j znuenie w cagu ostatnich 24 godzin
oceniono ndrednim poziomie 5,8 pkt. (Tab. 3).

Tab. 3. BFI Il — ogét badanych

Tab. 3. BFI Il — all examined
BFI | (0-10 pkt.) Statystyki opisowe
n X Me Min. Max. SD
Znuzenie w tej chwili 24 34 3,0 1,0 8,0 2,1
Przecttne znuaenie / 24h 24 45 4,0 2,0 8,0 1,7
Najsilniejsze znzenie / 24h 24 5,8 5,0 3,0 9,0 1.9
Wptyw ,
znwenia Aktywnos¢ fizyczna 24 4,3 4,0 2,0 7,0 1,3
na funk- Nastréj 24 | 43 4,0 2,0 7,0 1,2
cjonowa-
nie Mozliwo$¢ chodzenia 24 49 50 2,0 7,0 1,4
Zwykla praca 24 45 4,0 1,0 7,0 1,5
Kontakt z innymi ludmi 24 4,7 5,0 1,0 8,0 1,7
Radac¢ z zycia 24 3,9 4,0 1,0 7,0 1,6
Ogolne zmczenie 24 4,5 4,3 3,4 6,1 0,8

Zr6dto : Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

W skali BFI przed Ill cyklem chemioteragiiednie ogolne zgtzenie badanych pacjentéw
oceniono na poziomie 5,4 pkt. + 0,6 pkt. Najsilsigj znaenie w cggu ostatnich 24 godzin
oceniono nd&rednim poziomie 7,6 pkt. (Tab. 4).

Tab. 4. BFI lll — ogét badanych

Tab. 4. BFI IIl — all examined
Statystyki opisowe
BFI 1 (0-10 pkt.)
n X Me Min. Max. SD
Znuzenie w tej chwili 24 5,5 5,0 1,0 8,0 1,9
Przecétne znuenie / 24h 24 6,3 6,0 3,0 8,0 1.4
Najsilniejsze zngzenie / 24h 24 7,6 8,0 4,0 9,0 1,2
WP"W‘_/ Aktywnos¢ fizyczna 24 4,8 50 1,0 7,0 15
znuwzenia -
na funk- Nastroj 24 4,7 4,5 2,0 8,0 1,7
cjonowa- Mozliwoéé¢ chodzenia 24 | 47 4,5 2,0 7,0 11
nie
Zwykta praca 24 5,5 5,0 3,0 9,0 1,8
Kontakt z innymi ludmi 24 5,3 5,0 3,0 7,0 1,3
Rada¢ z zycia 24 4,5 50 1,0 7,0 1.4
Ogolne zmczenie 24 54 5,6 3,8 6,2 0,6

Zrédio : Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors
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W skali BFI przed planowanym IV cyklem chemioterapednie ogolne zgtzenie bada-
nych pacjentéw oceniono na poziomie 5 pkt. + 0,7 PNlajsilniejsze znkenie w cigu ostat-
nich 24 godzin oceniono reednim poziomie 6,8 pkt. (Tab. 5).

Tabela 5. BFI IV — 0og6t badanych
Tabela 5. BFI IV — all examined

Statystyki opisowe
BFI 1 (0-10 pkt.)
n X Me Min. Max. SD
Znuzenie w tej chwili 24 4,7 5,0 1,0 8,0 2,1
Przecttne znuaenie / 24h 24 5,7 6,0 2,0 8,0 1.8
Najsilniejsze zngenie / 24h | 24 6,8 7,0 3,0 9,0 1,8
Aktywnos¢ fizyczna 24 5,3 55 3,0 8,0 1,3
Wpilyw
znwenia Nastroj 24 5,3 5,0 3,0 7,0 1,2
na funk-
cjonowani€|  Mozliwosé chodzenia 24 5,0 5,0 3,0 8,0 1,4
Zwykla praca 24 4.8 5,0 2,0 8,0 1,8
Kontakt z innymi ludmi 24 4,2 4,0 1,0 6,0 1,4
Radac¢ z zycia 24 3,1 3,0 1,0 7,0 1,6
Ogolne zmczenie 24 5,0 5,0 3,7 6,3 0,7

Zrédio : Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Wiek nie byt czynnikiem wplywagym na poczucie zegzenia badanych pacjentow
w trakcie kolejnych cykli chemioterapii (Tab. 6).

Tab. 6. BF0g0Iny poziom zreczenia w zalenosci od wieku
Tab. 6. BFI-general level of fatigue depending on age

BFI | p=0,977 BFI Il p=0,299 BFI Il p=0,371 BFI IV p=0,106

Wiek X Min. Max. X Min. | Max. X Min. Max. X Min. | Max.

<65rz. | 3,99 | 2,78 5,11 43¢ 344 589536 | 433| 6,11/ 4,81| 3,67| 6,33

>65rz. | 3,98 | 3,11| 4,89 460 356 6,11546 | 3,78, 6,22 519 3,89 6,33

Zrédto : Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors
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Stan sprawngai oceniany wg. skali Karnofsky’'egonie byt czynmiki wptywagcym na
poczucie zmaczenia badanych pacjentow w trakcie kolejnych cyklhemioterapii
(Tab. 7).

Tab. 7. BF0g0lny poziom zreczenia w zalenosci od stanu sprawroi wg. skali Karnofsky’'ego
Tab. 7. BFI-general level of fatigue depending on the stafiirafss by Karnofsky scale

Skala Kar- BFI | p=0,857 BFI I p=0,189 BFI Il p=0,414 BFI IV p=0,743

nofsky'ego X | Min. | Max. | x | Min. | Max.| x | Min. [ Max.| x | Min. | Max.
90 40| 2,78 5,11 486 35 6,11 5p1 3|78 6,11 4,80D0| 6,33
80 391 2,89 4,78 43r 344 6,00 564 500 6,227 3,8,67| 6,00
70 4,05 3,11 467 4,20 356 578 5B5 456 5,899 38,89 6,33

Zrédto : Opracowanie Autorow
Source: Elaboration of the Authors

Stopieh zaawansowania choroby nie byt czynnikiem wphaggim na uczucie zgtzenia
badanych pacjentow w trakcie kolejnych cykli chetmiapii (Tab. 8).

Tab. 8. BFI - ogdlny poziom zgnzenia w zalenosci od stopnia zaawansowania choroby
Tab. 8. BFI -general level of fatigue depending on the stageeflisease

Stopiai BFI | p=0,090 BFI 1l p=0,133 BFI 11l p=0,409 BFI IV p=0,246
zaawan-

sowania X Min. | Max. X Min. | Max. X Min. | Max. X Min. | Max.
wg TNM

Il 456 | 4,22| 4,89 5,67 5,22 6,11 5,78 ,67 5|89 04,54,22| 4,78

5
1] 4,16 | 3,11 | 4,78 437 3,44 6,00 543 3,8 6,22205 3,89| 6,33
v 3,71 | 2,78 511 438 344 589 532 483 6,00 84,83,67| 6,33

Zrédto : Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Brak byto istotnej statystycznie zatesci pomidzy ogdélnym poziomem z¢ozenia bada-
nych wg. skali BFI przed | oraz przed planowanymclklem chemioterapii, a faktem utra-
cenia przez nich wagi w czasie leczenia (Tab. 9).

Tab. 9. Utrata wagi w czasie leczenia, a ogélnygozneczenia BFI | i BFI IV
Tab. 9. Weight loss during treatment and overailgéee BFI | and BFI IV

Utrata wagi BF11p=0.709
n X Me Min. Max. SD
Tak 10 3,9 41 2,8 51 0,8
Nie 14 4,0 41 3,1 4,9 0,5
Razem 24 4,0 41 2,8 51 0,6
BFI IV p=0,138
Tak 10 4,7 47 3,8 5,4 0,5
Nie 14 5,2 52 3,7 6,3 0,8
Razem 24 5,0 5,0 3,7 6,3 0,7

Zrédio : Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors
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W zaleznosci od ptci badani ranie oceniali stopi@ wptywu zneczenia na funkcjonowanie
w danej sferze podczas poszczegodlnych cykli charapti. Ocenie poddano poréwnanie
zmeczenia przed chemioterapiprzed planowanym IV cyklem (Tab. 10).

Tab. 10. Poréwnanie BFI | i BFI IV ze wzglu na pté
Tab. 10. Comparison of BFI | and BFI IV by gender

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
BFI | BFI | BFI IV BFI IV

X SD X SD X SD X SD

BFI (0-10 pkt.)

Znuzenie w tej chwili 2,9 1,8 3,1 1,5 3,9 1,2 5.1 2|3
Przecétne znuenie / 24h 3,7 1.8 3,7 1.4 4.6 14 6,1 1,8
Najsilniejsze zngenie / 24h| 5,1 15 52 1.8 5,9 12 7,2 19
Aktywnos¢ fizyczna 4,1 15 39 17 5,7 1,8 5,2 1)1
Wptyw :
Znwzenia Nastroj 4,6 1,7 4,4 1,8 4,9 1,2 54 11
na funk- ] _
cjono- Mozliwos¢ chodzenia 4,3 2,1 4,8 1.4 4,9 11 5|1 1,5
wanie
Zwykta praca 3,9 1,7 41 2,0 5,0 18 4,8 1,3
Kontakt z innymi ludmi 2,7 11 42| 15 4,3 1,7 4,2 12
Rada¢ z zycia 2,6 1,8 3,5 1,4 3,1 1,9 3,1 156
Ogolne zmczenie 3,8 0,6 4.1 0,6 4,7 0,b 51 0,8

Zrédto : Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Zespot przewlektego zeozenia powoduje zauwalne zmiany w zachowaniu chorego
i spadek jego sprawiai, ktéremu czsto towarzysz dodatkowe inne widoczne objawy [3].

Wedtug Barsevick i wsp. [4] prawdopodobne vépji@nie wysg¢powania zespotu przewle-
kiego zngczenia u chorych na raka to nie tylko obegngrocesu nowotworowego
I zZwigzany z nim obrriony stan sprawrsgi, ale rownie efekty uboczne zastosowanego le-
czenia. W przeprowadzonym badaniu stwierdzonckseenie uczucia zgezenia podczas
chemioterapii, natomiast zaawansowanie choroby ocana stanu sprawém w skali Kar-
nofsky’ego nie wptyata na uczucie zgtzenia.

W badaniach Geue i wsp. [11] stwierdzamogchemioterapia u pacjentéw dorostych pogar-
Sza odczucie zatzenia, podczas gdy wptyw innych zmiennych medychkinga poczucie
zmeczenia jest mniejszy. W naszym badaniu wiek nieywpt na uczucie zgtzenia w trak-
cie kolejnych cykli. Zauwzono r&nice w odczuciu zmczenia w zalenosci od ptci w kolej-
nych cyklach chemioterapii. Stwierdzon® utrata wagi ciata nie wptgfa na poziom z
czenia.

Wedtug S¢pien i wsp. [34] wysgpowanie zmczenia u pacjentdow onkologicznych jest
gtdbwnym czynnikiem wptywajcym na obnienie jakdci zycia. W badaniu Milaniak
I wsp. [19] stwierdzonoze pacjenci poddani chemioterapii z powodu rakagizazwyczaj
odczuwag umiarkowane zgtzenie w czasie leczenia. W swoim badaniu Nowieksp. [25]
odnotowat,ze chorzy na raka ptuca w trakcie chemioterapii adegg umiarkowane zwry
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czenie, ktore wptywa przez wiele migsy na ich stan emocjonalny i nastréj. W naszym ba-
daniuw zwigzku z zastosowanym leczeniem po jego aagkeniu odnotowano u wkszej
liczby chorych umiarkowany poziom zgzenia w poréwnaniu do tagodnego.

Wedtug Minton i wsp. [20] oraz Sha i wsp. [32] kweraiusz BFI jest obecnie najlepsz
i jedyng w swoim rodzaju skaldo oceny wptywu zgrzenia na stan ogélny chorych na raka
ptuca. Pachman i wsp. [26], Tang i wsp. [36], ofdmng i wsp. [43] w swoich badaniach
zaobserwowalize dobrymi formami ograniczenia wptywu zozenia na stan ogoélny chorych
na raka ptuca w trakcie chemioterapii jest akuma@goga orazwiczenia Tai Chi.

Wedlug D;bskiej i wsp. [8] funkcjonowanie pacjentéw poddamychemioterapii
Z powodu raka ptuca jest olinne niezalenie od cyklu. Dotyczy to stanu spravéog sfery
emocjonalnej oraz kontaktow spotecznych. Chorzynoaniej odczuwali wpltyw zgtzenia
na ich stan ogélny. Do badania wykorzystano kwaestinisz BFI, podobnie jak w naszym
badaniu. W naszym badaniu wraz adig podawanych cykli wzrastato uczucie grmenia.

Nalezy zaclgcat osoby, ktére odczuwgagzmeczenie od umiarkowanego da:dkiego, aby
utrzymywaty odpowiedni poziom aktywsa fizycznej. Podsumowagg¢ 12 randomizowa-
nych, kontrolowanych badaklinicznych, w pracy Mustian i wsp. [22] zaui#eao, ze ¢wi-
czenia g bezpieczne i dobrze tolerowane przez osoby, kiteezyty choroly nowotworov.
George i wsp. [10] stwierdzike programy rehabilitacyjne geneywgnacacy i trwalg popra-
we przewleklego zrczenia, chociakonieczne jest oparcie programu na aktualnym poizo
sprawng@ci pacjenta i etapie leczenia.Wedtug ba#ténicznych i metaanaliz przeprowadzo-
nych przez Schmidtz i wsp. [31], Speck i wsp. [38precht i wsp. [2] wykazano korggi
ze zwkikszonej aktywnéci fizycznej u pacjentow leczonych z powodu choroloyvotworo-
wej. Dotyczy to zmniejszenia bezseRlcip zmeczenia, popraw funkcjonowania i jakéci
zycia.

W badaniach van Weert i wsp. [39] zaobserwowamoy pacjentow z zaawansowanym
rakiem ¢wiczenia mog poprawt kondycp i zminimalizow& prawdopodobigstwo rozwi-
nigcia st zmeczenia lub pogorszeniezuvyskepujacego.

Warto rozway¢ kontynuact bada dotyczcych zneczenia u chorych na raka pluca
w trakcie chemioterapii, poniewgest to istotny element zgaany z wptywem nowotworu na
stan sprawrgei pacjentdéw i ich stan ogolny.

4. \Wnioski

» Wraz z podawaniem kolejnych kurséw chemioterapiiestdizono zwkszone uczucie
zZmeczenia.

* Wiek u badanych nie miat wptywu na uczucieczaenia w trakcie kolejnych cykli che-
mioterapii.

« Nie odnotowano wptywu zaawansowanie choroby oramussprawnsci na uczucie zg
czenia.

» Stwierdzonoze utrata wagi ciata w czasie leczenia nie wghgma poziom zrrzenia.

* U mezczyzn zaobserwowano bardziej zitszone uczucie zggzenia w trakcie chemiote-
rapii w porownaniu do kobiet.

* Wskazane dalsze prowadzenie badania gkszej liczbie chorych.
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