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Streszczenie

Wstep: Wspélczesne badania dowodza wystepowania
zaburzen poznawczych (cognitive impairment — CI) u pa-
cjentéw onkologicznych poddawanych radioterapii.
Uzasadnia to wlaczanie treningéw poznawczych jako
interwencji majacych na celu zminimalizowanie ryzyka
wystepowania wczesnych oraz péznych CI zwigzanych
z leczeniem.

Cel badan: Wstepna ocena stosowania mentalnego
treningu aktywizujacego (mental activating training —
MAT) oraz wskazanie czynnikéw ryzyka i szans reali-
zacji badan funkcji poznawczych pacjentéw poddawa-
nych radioterapii.

Material i metody: Do projektu wlaczono dziesie-
ciu pacjentéw onkologicznych z diagnoza nowotworu
spoza o$rodkowego ukladu nerwowego, bez objawdw
zaburzef poznawczych, skierowanych na radioterapie
z réwnolegly interwencja MAT. Trzech pacjentéw (P)
zglosito sie na badania koficowe po odbytym leczeniu
i treningu MAT. Wykorzystano wybrane miary funkcji
poznawczych: Kolorowy test polgczen (Color Trails Test —
CTT), Test fluencyi stownej (Verbal Fluency Test, COWAT),
test CORSI oraz Skalg postrzeganego stresu (Perceived Stress
Scale — PSS-10).

Wyniki: Po czterech (P1), pieciu (P2) i trzech (P3) ty-
godniach radioterapii oraz MAT nie zaobserwowano
obnizenia wynikéw w wybranych miarach funkcji wy-
konawczych, uwagi i pamigci u P1 i P2. Ponadto u P1
wynik uzyskany w te$cie stuzacym do oceny funkcji
werbalnych si¢ obnizyl, a u P3 odnotowano poprawe
wiekszosci wynikéw. Zdiagnozowano takze kilka psy-

Abstract

Introduction: Curtently research shows the occur-
rence of cognitive disorders (CI) in cancer patients
undergoing radiation therapy. This justifies the imple-
mentation of cognitive training during its duration as
interventions of minimizing the risk of early and late CI
after treatment.

Aim of the study: To perform preliminary assessment
of the use of mental activation training (MAT) and iden-
tify risk factors and opportunities for studies of selected
cognitive functions in patients undergoing radiotherapy.
Material and methods: Ten oncological patients with
a diagnosis of cancer from outside the central nervous
system (CNS), without symptoms of cognitive disor-
ders, referred to radiotherapy with simultaneous in-
tervention of MAT were included in the project. Three
patients (P) applied for final examinations after medical
treatment and MAT training. Selected measures of cog-
nitive functions were used: Color Trails Test (CTT), Ver-
bal Fluency Test (COWAT), Corsi Block-Tapping Task
(CBT), and Perceived Stress Scale (PSS-10).

Results: After four (P1), five (P2) and three (P3) weeks
of radiotherapy and MAT there was no decrease in re-
sults in selected measures of executive functions, atten-
tion and memory in P1 and P2. Moreover, in P1 the
verbal function test score decreased, while in P3 most
of the results improved. Several psychological and envi-
ronmental factors influencing the study and drop out of
seven patients from the project were also noted.
Conclusions: The presented results of the pilot study
are a justification and preparation for a randomized,
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chologicznych i $rodowiskowych czynnikéw majacych
wplyw na przebieg badan i rezygnacje siedmiu pacjen-
téw z uczestnictwa w projekcie.

Whioski: Przedstawione wyniki pilotazu stanowia
uzasadnienie i przygotowanie do kontrolowanego ba-
dania klinicznego z randomizacja, ktérego celem bedzie
ocena skutecznosci treningu poznawczego w zakresie
utrzymania lub poprawy poziomu funkcji poznawczych
u pacjentéw poddawanych radioterapii.

Stowa kluczowe: funkcje poznawcze, trening MAT,
nowotwor, radioterapia.

Wstep

Zaburzenia poznawcze u chorych
onkologicznie

W ostatniej dekadzie wzrosta liczba publikacji
poswigconych zaburzeniom poznawczym po
leczeniu przeciwnowotworowym (Allen i wsp.
2018; Cerulla i wsp. 2010). Leczenie chemio-
i radioterapeutyczne towarzyszace diagnozie
nowotworu powoduje nastepstwa w funkcjono-
waniu poznawczym w postaci albo subiektywnie
odczuwanego pogorszenia zdrowia mentalnego,
albo potwierdzonych wynikami obiektywnych
miar neuropsychologicznych zaburzef poznaw-
czych (cognitive impairment — CI) (Bender i Mer-
riman 2014; Quesnel i wsp. 2009; Li i Ca-
eyenberghs 2018). Ostatnie lata dowiodly, ze
CI moga by¢ nastepstwem diagnozy i leczenia
nowotworéw os$rodkowego uktadu nerwowego
(OUN) oraz innych niz z OUN, m.in. guzéw
litych pochodzacych z piersi, jelita grubego lub
prostaty oraz nowotworéw hematologicznych, tj.
biataczki lub chloniaka. Szacuje sie, ze czestosé
wystepowania CI w przypadku nowotworéw
OUN siega 90% (Vardy i Tannock 2014), a dla
innych niz z OUN — nawet 75% (Allen i wsp.
2018). U ok. 25% oséb wyleczonych CI wyste-
puja do 20 lat po ukoficzeniu leczenia (Koppel-
mans i wsp. 2012; Ahles i wsp. 2012). Objawy
CI zwigzane z nowotworami OUN zalezg od
lokalizacji i resekcji chirurgicznej guza wraz
z marginesem otaczajacej go tkanki, jak roéw-
niez radioterapii okreslonych obszaréw mézgu
powodujacej deficyty poznawcze bezposrednio
zwiazane z obszarem napromieniania. Globalne
zaburzenia poznawcze mogg tez wynika¢ z radio-
terapii calego mézgu lub dokanalowej chemiote-
rapii. Dotkliwo$¢ CI zwiazanych z nowotworami
OUN jest zatem bezpo$rednio uzalezniona od
objetodci i lokalizacji tkanki zajetej przez guz
oraz obszaru leczonego chemio- lub radioterapia,
jak réwniez od resekcji chirurgicznej guza wraz
z marginesem (Allen i wsp. 2018). Z kolei CI
niezwigzane z OUN zazwyczaj maja bardziej

controlled clinical trial to test the effectiveness of cog-
nitive training in maintaining or improving the level
of cognitive function in patients undergoing radiation
therapy.

Key words: cognitive functions, MAT, cancer, radia-
tion therapy.

subtelny charakter. Skargi dotycza najczgsciej
spowolnienia proceséw myslenia, trudnosci
z koncentracja, klopotéw z pamiecia Swieza,
wyszukiwaniem stéw oraz planowaniem zadan
i zarzadzaniem wieloma zadaniami (Myers 2013).
Zglaszane problemy sa jednak potwierdzone wy-
nikami obiektywnych neuropoznawczych miar
w domenach pamieci krétkotrwalej (roboczej),
uwagi oraz koncentracji, szybkosci przetwarzania
informacji, wizualizacji przestrzennej oraz funk-
cjach wykonawczych McGinty i wsp. 2014).

Zaburzenia poznawcze a radioterapia

Dotychczasowe doniesienia na temat wyste-
powania zaburzefi funkcji poznawczych u pa-
¢jentéw onkologicznych w wyniku leczenia od-
nosza sie gtéwnie do stosowania chemioterapii,
zdarza sie jednak, Ze wnioski wysuwane sa na
podstawie wynikéw badaf pacjentéw objetych
leczeniem skojarzonym, w tym radioterapia, lub
na podstawie badan pacjentéw poddawanych
tylko radioterapii (Donovan i wsp. 2005; Kesler
i wsp. 2013; Kohli i wsp. 2007). W zwiazku
z miejscowym charakterem oddzialywania radio-
terapii mozliwe zaburzenia funkcji poznawczych
do niedawna byly przypisywane tylko leczeniu
w obszarze glowy oraz szyi, co ma bezpo$rednie
przelozenie na OUN (Hui i Bernstein 2011).
Ponadto napromienianie promieniowaniem X
jest uwazane za mniej inwazyjne ze wzgledu na
miejscowy charakter oddzialywania na organizm.
Z tej przyczyny doniesienia na temat zaburzen
poznawczych u pacjentéw poddawanych jedynie
tej formie leczenia czesto byty pomijane (Kohli
i wsp. 2007; Hui i wsp. 2011). Mimo ze bra-
kuje jednoznacznych doniesiefi 0 wystepowaniu
negatywnych efektéw poznawczych oraz czasie
ich trwania u chorych poddawanych radioterapii
(Shibayama i wsp. 2014; Browall i wsp. 2008),
nie nalezy ignorowa¢ wynikéw, ktére dowodza
istnienia zaburzen. Geinitz i wsp. (2001), Jana-
ki i wsp. (2010) oraz Marchand i wsp. (2010)
wykazali najpierw obnizenie poziomu funkcji
poznawczych, a nastgpnie powrét do normy,
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jeszcze podczas radioterapii lub krétko po jej
zakoniczeniu. Wedtug innych autoréw zaburze-
nia poznawcze utrzymuja si¢ do kilku miesiecy,
a nawet lat po zakoniczeniu terapii (Quesnel
iwsp. 2009; Jim i wsp. 2009; Kohli i wsp. 2007;
Noal i wsp. 2011; Phillips i wsp. 2012). Z ba-
dan Kohli i wsp. (2007) wynika, ze przebieg CI
u 0s6b poddanych radioterapii jest mniej ostry
niz u pacjentéw otrzymujacych chemioterapie,
biorgc pod uwage $rednia nasilenia objawéw. Nie
do kofica znany jest mechanizm powstawania CI
po radioterapii. W badaniach przeprowadzonych
zardwno na zwierzetach (Feiock i wsp. 2016),
jak i na ludziach (Shibayama i wsp. 2014) wy-
kazano szkodliwe oddzialywanie radioterapii na
funkcje poznawcze na poziomie komérkowym.
Kilka badan sugeruje (Myers 2008; Meyers
i wsp. 2005; Ishikawa i wsp. 2012), ze nawet
miejscowa radioterapia wywoluje stany zapalne
i podwyzszony poziom cytokin prozapalnych
w ukladzie krazenia. Dwa badania kliniczne
wykazaly zwiazek miedzy krazacymi cytokina-
mi prozapalnymi a zaburzeniami poznawczymi
u pacjentéw z choroba nowotworowa, a ponadto
dowiodly, ze sposréd wielu cytokin prozapalnych
jedynie stezenie interleukiny 6 (IL-6) korelowa-
fo ujemnie z funkcjami poznawczymi (Meyers
iwsp. 2005) lub z domeng poznawcza w wymia-
rze jako$ci zycia (quality of life — QOL) (Ishikawa
iwsp. 2012). Potwierdzily to badania Shibayama
iwsp. (2014), w kt6rych w grupie 105 pacjentéw
z rakiem piersi poddanych miejscowej radiotera-
pii wykazano znacznie nizszy poziom werbalnej
pamieci roboczej, za posrednictwem wigkszego
stezenia IL-6 w osoczu, mierzonej rok po leczeniu
operacyjnym piersi w stosunku do nienapromie-
nianej grupy kontrolnej (» = 54). Okazuje sie,
ze u pacjentdéw z rakiem piersi z uzupetniajaca
regionalna radioterapig moga wystepowac zabu-
rzenia funkcji poznawczych nawet kilka miesiecy
po zakoficzeniu leczenia. Zwiazek miedzy terapia
a zaburzeniami poznawczymi moze by¢ zatem
czeSciowo mediowany przez zwigkszenie stezenia
IL-6 w osoczu. Przedstawione wyniki badan uza-
sadniaja wprowadzenie interwencji poznawczych
towarzyszacych leczeniu radioterapeutycznemu
w grupie pacjentéw onkologicznych.

Poznawcze programy interwencyjne

Rozpoznanie czynnikéw ryzyka wystapienia
CI, jak réwniez objaw6w zaburzen poznawczych
u pacjenta jest podstawg wlaczenia go do pro-
gramoOw interwencyjnych skupionych na utrzy-
mywaniu funkcji poznawczych oraz zapobiega-
niu dalszemu postgpowaniu zmian (Ferguson

iwsp. 2012; Phillips i wsp. 2012). W tym celu
wykorzystywane sa rézne poznawcze metody
terapeutyczne, takie jak trening MAAT (Memory
and Attention Adaptation Training), ¢wiczenia
C-Car and Strategy Training, metoda redukcji
stresu MSBR (Mindfulness-Based Stress Reduction)
i polski system RehaCom (za: Bury 2015). Ze
wzgledu na wzrost liczby oséb, ktére przeszly
chorobe nowotworowa, na uwage zastluguje
poznawcza profilaktyka pierwotna i rehabilitacja
poznawcza. Nie brakuje badan potwierdzajacych
skutecznos¢ interwencji poznawczych u oséb
z nowotworami mézgu (Gehring i wsp. 2009;
Hassler i wsp. 2010; Zucchella i wsp. 2013;
Miotto i wsp. 2013), jak réwniez badad wéréd
chorych z nowotworami spoza OUN. W drugim
przypadku grupa cieszaca sie szczegdlnym zain-
teresowaniem badaczy, jesli chodzi o skutecznosé
interwencji poznawczych, sa chorzy na raka piersi
(Ferguson i wsp. 2007; Ferguson i wsp. 2012;
Poppelreuter i wsp. 2009; Von i wsp. 2012;
Dambholdt i wsp. 2016; Kesler i wsp. 2013;
Ercoli i wsp. 2015). Chociaz badania pokazaly,
ze trening poznawczy u oséb, ktére przeszly
leczenie z powodu raka piersi i u ktérych nie
stwierdzono zmian przerzutowych (Poppelreuter
iwsp. 2009; Von i wsp. 2012; Damholdt i wsp.
2016; Kesler i wsp. 2013), jest akceptowalna
interwencja z obiecujacymi wynikami, to jednak
potrzebne sa kolejne badania, ktére pozwola
zrozumie¢ trwalo$¢ uzyskanych efekt6w.

Celem badan byta wstepna ocena stosowa-
nia nowatorskiego w obszarze onkologii men-
talnego treningu aktywizujacego (mental ac-
tivating training — MAT; Lehrl i Sturm 2015)
oraz czynnikéw ryzyka i szans realizacji badan
funkcji poznawczych u pacjentéw poddawanych
radioterapii.

Materiat i metody
Uczestnicy i projekt badan

Projekt badan uzyskal pozytywna opinie Ko-
misji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu. Uczestnikami byli pacjenci Dolno-
$laskiego Centrum Onkologii. Do badan kwali-
fikowat lekarz radiolog podczas pierwszej wizyty
i planowania leczenia. Kryteriami wlaczenia byly:
1) kwalifikacja pacjenta do radioterapii, 2) brak
historii chemioterapii oraz leczenia skojarzonego
z chemioterapia, 3) diagnoza nowotworu pluc,
piersi lub prostaty, 4) brak rozpoznania klinicznie
znaczacych zaburzef poznawczych lub choréb
z objawami zaburzefi poznawczych; podczas
wywiadu anamnestycznego przeprowadzonego
w trakcie badania wstgpnego stan psychiczny

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2021

43



Alina Zurek, Grzegorz Zurek, Anna Serweta, tukasz Trembecki, Kamila Majchrzak, Adam Maciejczyk

badanych zostal oceniony jako dobry lub bardzo
dobry, zostali uznani za bedacych w pelnym
kontakcie logiczno-stownym, zorientowani co
do miejsca i czasu, bez historii leczenia psy-
chiatrycznego i neurologicznego, niezglaszajacy
subiektywnych zaburzefi poznawczych, 5) pozy-
tywne rokowanie medyczne. Udzial w projek-
cie zaproponowano dziesigciu osobom w wieku
40-74 lat, trzem mezczyznom z nowotworem
ptuc badz prostaty i siedmiu kobietom z dia-
gnoza nowotworu piersi. Przedstawiono im cele
badan, projekt interwencji oraz przewidywane
trzy etapy badan psychologicznych. Wszyst-
kie osoby wyrazily pisemng zgode na udziat
w projekcie. Pacjenci zakwalifikowani do udziatu
w projekcie byli leczeni ambulatoryjnie. Czas
trwania naswietlad i towarzyszacego radiote-
rapii poznawczego projektu treningowego byt
zrdznicowany i wynosit od 3 do 6 tygodni. Au-
torzy zalozyli zatem badanie wstepne oraz dwa
badania kontrolne — po zakoficzeniu naswietlan
i interwencji oraz po kolejnych 6 tygodniach.
Chciano w ten sposéb poznaé¢ mozliwy odlegty
efekt treningu poznawczego. Do pierwszego
badania psychologicznego zglosito sie dziesie¢
os6b, do drugiego trzy, a do trzeciego tylko
jedna. Ponizej znajduje sie krétki opis leczenia
kazdego z trzech pacjentdw, ktérzy wzieli udziat
w pierwszym i drugim (P1, P2 i P3) oraz trzecim
badaniu (P3).

Pacjent 1, kobieta, 47 lat, wyksztalcenie wyz-
sze, byla poddawana radioterapii konformalnej
(3D) fot. 6 MeV na obszar: piersi prawej do
D = 45 Gy/20 fr (d/fr = 2,25 Gy), lozy po usu-
nietym guzie piersi prawej do Dc = 50 Gy/20 fr
(d/fr = 2,5 Gy). Czas leczenia wynosit 4 tygo-
dnie. Pacjent 2, mezczyzna, 74 lata, wyksztat-
cenie podstawowe, byt poddawany radioterapii
technika IGRT fot. 6 MeV na obszar gruczotu
krokowego do Dc = 50 Gy/25 fr w skojarzeniu
z nastepcza brachyterapiag do Dc = 15 Gy/1 fr.
Czas leczenia wynosit 5 tygodni. Pacjent 3, ko-
bieta, 64 lata, wyksztalcenie wyzsze, byta pod-
dawana teleradioterapii konformalnej z liczba
frakcji 16. Obszar napromieniania to piers$ lewa,
zastosowano technike hybrydowa 3D/RAPID
ARC, promienie jonizujace o energii 6 MeV.
Dawka catkowita wynosita 42,56 Gy, dawka
frakcyjna 2,66 Gy, a czas leczenia 3 tygodnie.

Pozostatych siedmiu uczestnikéw projektu
nie zdecydowalo si¢ na drugie i trzecie badanie
psychologiczne lub nie zglosilo sie do psychologa
w ostatnim dniu naswietlan. Osoby, ktére zre-
zygnowaly z drugiego badania, poinformowaty
o tym lekarza lub psychologa (cztery osoby),
a swoja decyzj¢ uzasadnialy zmeczeniem wyni-

kajacym z poddania si¢ w tym dniu wczes$niej-
szemu naswietlaniu, niekorzystnymi warunkami
pogodowymi lub potrzeba jak najszybszego
opuszczenia szpitala i powrotu do domu. Dwo-
je z nich skarzylo sie na odczyn popromienny
wynikajacy ze zwigkszonego wydzielania potu
w upalne dni lata, w ktérych odbywalo si¢ na-
promienianie. U dwéch innych os6b stwierdzono
podwyzszong temperature ciala, czesto wyste-
pujaca u pacjentéw poddawanych naswietla-
niom, oraz wynikajace z tego ogdlny dyskomfort
i zfe samopoczucie. Z uwagi na brak kontaktu
z psychologiem pozostalych trzech pacjentéw
w ostatnim dniu pobytu w szpitalu nie poznano
rzeczywistej przyczyny ich nieobecnosci.

Metody badanh

W badaniach wykorzystano trzy narzedzia do
pomiaru poziomu funkcji poznawczych (CTT,
COWAT, CORSI), jedna miare stanu psychicz-
nego (PSS-10) oraz obserwacje i wywiad z pa-
¢jentem w celu uzyskania informacji na temat
zainteresowania uczestnikow ¢wiczeniami oraz
ewentualnych trudnosci w wykonywaniu zadan
treningowych. Ponizej zamieszczono krotki opis
zastosowanych metod.

Kolorowy test potaczen (Color Trails Test — CTT),
w opracowaniu Lojek i Stanczak (2012, Pra-
cownia Testow Psychologicznych) — bada uwa-
ge i funkcje wykonawcze. Sktada si¢ z dwéch
czeSci CTT-1 i CTT-2, kazda mierzy nieco
odmienne funkcje: CTT-1 — celowe przeszu-
kiwanie wzrokowe materiatu, utrzymywanie
i przerzutno$¢ uwagi oraz zdolnosci grafomo-
toryczne, a CTT-2 — dodatkowo podzielno$é
uwagi, sekwencyjne przetwarzanie informacji
oraz monitorowanie wlasnego zachowania.
Test stanowi bardzo czule narzedzie do wy-
krywania zaburzen funkcji wykonawczych
i proceséw uwagi spowodowanych przyczy-
nami psychiatrycznymi i neurologicznymi.
Z uwagi na obecnos$¢ rownowaznych wersji A,
B, CiD z powodzeniem moze by¢ stosowany
w badaniach podluznych. W projekcie zostat
wykorzystany przed i po interwencjiu P1iP2,
au P3 dodatkowo do pomiaru po 6 tygodniach.

Test fluencyi stownej (Controlled Oral Word Asso-
ciation Test — COWAT) (Borkowski i wsp. 1967;
Lezak i wsp. 2004) — bada poziom plynnosci
slownej rozumianej jako umiejetny dobér stéw
zakodowanych w wyniku doswiadczen jezy-
kowych (Ruczywek i Fersten 2008). Badanie
pozwala na operacjonalizacje dwoch rodzajow
kryteriéw: formalnego (okreslanego jako litero-
we, fonetyczne lub fonemiczne) oraz semantycz-
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nego (zwanego treSciowym, znaczeniowym lub
kategorialnym). Test jest rzetelnym wskaznikiem
dysfunkcji wykonawczych zwigzanych z lezja
platéw czotowych oraz zaburzen semantycz-
nych wynikajacych z patologii ptatéw skronio-
wych (Micelli i wsp. 1981; Lezak i wsp. 2004).
W praktyce klinicznej przyjmuje sie, ze diagno-
stycznym punktem odciecia (wynikiem niepra-
widlowym) jest 15 podanych stéw (Piskunowicz
i wsp. 2013). W projekcie byt wykorzystany
przed i po interwencjiu P11 P2, auP3 réwniez
w pomiarze po 6 tygodniach.

Corsi Block-Tapping Task (nazywany CBT lub
CORSI), autorstwa Corsiego, wchodzi w sktad
Wiedenskiego Systemu Testéw — bada wizualno-
-przestrzenna rozpigto$¢ pamieci krdtkotrwalej
oraz uczenie si¢ wizualno-przestrzenne. Jest wy-
korzystywany w praktyce klinicznej i badaniach
eksperymentalnych. Stuzy do badania réznic
indywidualnych w zakresie przestrzennej pamieci
roboczej, poniewaz zadanie CBT jest zwigzane
z podsystemem wzrokowo-przestrzennym na
dwéch poziomach — behawioralnym i neuropsy-
chologicznym. Zadanie CBT ze wzgledu na swoj
sekwencyjny charakter wymaga zaangazowania
centralnego systemu wykonawczego pamieci
roboczej. W projekcie byt wykorzystany tylko
w badaniu P3 przed i po interwencji. Ze wzgle-
du na warunki lokalowe Zakladu Radioterapii,
organizacj¢ pracy oraz jej schemat w zakresie
przygotowania pacjenta do leczenia przepro-
wadzenie badania w gabinecie, gdzie znajdowat
si¢ komputer z oprogramowaniem oraz testem
CORSI (dotyczy P1 i P2), byto znaczgco utrud-
nione. Autorzy zrezygnowali ponadto z zasto-
sowania tego testu w trzecim pomiarze u P3
z powodu trudnosci z przeniesieniem komputera
do wolnego pomieszczenia, w ktérym moglo si¢
w tym dniu odby¢ badanie. W konsekwencji
wycofano ten test z dalszych badan.

Skala spostrzeganego stresu (Perceived Stress Scale
— PSS-10), autorstwa Cohena (1988) w opraco-
waniu Juczyniskiego i Oginskiej-Bulik (2012)
— mierzy poziom odczuwanego stresu. Skala
sktada sie z dziesieciu pytan, ktére dotyczg mysli
iodczué zwiazanych z wydarzeniami z ostatniego
miesigca. Wyniki surowe plasuja sie w przedziale
od 0 do 40 punktéw. Wynik skali jest suma
wszystkich punktéw. Wraz ze wzrostem wyni-
ku ro$nie poziom odczuwanego stresu. W celu
odniesienia uzyskanego wyniku do wynikéw
w polskiej grupie normalizacyjnej dokonuje si¢
jego przelozenia na skale stenowa. W projekcie
skale PSS wykorzystano przed i po interwen-
¢jiu P11 P2, auP3 réwniez w pomiarze po
6 tygodniach.

Projekt interwencji

Zastosowany w projekcie mentalny trening
aktywizujacy (Lehrl i Sturm 2015) charakte-
ryzuje sie cykliczno$cia wlasciwa dla treningu
fizycznego, wymaga zatem rozgrzewki, tre-
ningu wlasciwego oraz wyciszenia i odpoczyn-
ku po wysitku. Prowadzony byl w formule
trzech faz odpowiadajacym cyklom aktywnosci
moézgowej towarzyszacej wykonywaniu zlo-
zonych zadan poznawczych. Faza pierwsza,
wprowadzajaca, aktywizuje i rozgrzewa mézg
do wysitku. W fazie drugiej, zwanej wlasciwa,
adaptacyjna, mozg funkcjonuje na optymalnym
poziomie pobudzenia, wykazuje maksimum
wydajnos$ci, adaptujac si¢ do tempa i stresu
towarzyszacego wykonywaniu zadai poznaw-
czych. Faza trzecia — relaksacyjna, wyciszajaca,
stuzy uspokojeniu i relaksowi potrzebnemu
moézgowi po dlugotrwalym i intensywnym
wysitku intelektualnym. W kazdej z faz tre-
ningu uczestnikowi sa prezentowane zadania
o réznym poziomie trudno$ci oraz podawana
informacja o wymaganym, wlaciwym dla da-
nej fazy tempie wykonywania zadad — poziom
trudnosdci i tempo pracy sa czynnikami réznicu-
jacymi poszczegdlne fazy. MAT stuzyl stymu-
lacji funkcji wykonawczych i werbalnych, jak
réwniez pamieci operacyjnej, zawieral zadania
stymulujace koncentracje i uwage, wymagajace
krétko- i dlugoterminowej koncentracji uwagi.
Obejmowat zadania o charakterze kalkulacyj-
nym i werbalnym. Celem zadad byto m.in.
rozréznienie i uporzadkowanie pomieszanych
sylab, poszukiwanie par synoniméw, rekon-
strukcja sekwencji stownych i identyfikacja
szczegOlow w napisanej opowiesci, rekon-
strukcja znanych przystéow, przeszukiwanie
sekwencji liter i cyfr dla znalezienia sekwencji
powtarzajacych sie cyfr, liter lub liter z cyframi,
dodawanie lub odejmowanie liczb, odnalezie-
nie klucza/zasady pojawiania si¢ kolejnych
wystepujacych po sobie liczb, rozwigzywanie
prostych zadan wymagajacych mnozenia lub
dzielenia, wskazywanie optymalnych rozwiazan
w opisanej sytuacji, identyfikacja putapek/bte-
déw w zaprezentowanych historyjkach etc. Do
przygotowania zeszytdw treningowych autorzy
czerpali inspiracje m.in. z Gestzg Fir (2018,
H. 1-4), w ktérym prezentowane sa przykta-
dowe ¢wiczenia poznawcze.

Trening byt prowadzony w formule N X 7ho-
me, gdzie N odpowiadalo liczbie tygodni na-
promieniania, a 7home dotyczylo zestawéw
zadan/sesji przeznaczonych na 7 kolejnych dni
tygodnia. W codziennej sesji treningowej uczest-
nik pracowal nad 10-12 zadaniami, w czasie
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wynoszagcym 30-45 minut, zaleznie od moz-
liwosci i tempa indywidualnej pracy. Pierwsza
faza obejmowala 2 zadania, druga — 8 zadan
(w tym 6 obowiazkowych), trzecia — 2 zadania.
Proponowana liczba zadan w tygodniu byla taka
sama dla kazdego uczestnika treningu. Pacjen-
téw réznil czas trwania interwencji, poniewaz
byl dostosowany do liczby tygodni naswietlan.
Zeszyty treningowe przekazywal uczestnikom
projektu lekarz prowadzacy leczenie w pierw-
szym dniu na$wietlad oraz w pierwszym dniu
kolejnego tygodnia naswietlan. Wtedy tez kazdy
uczestnik oddawal wypetniony zeszyt z minione-
go tygodnia. Kazdy zeszyt zawieral 7 zestawdéw
¢wiczei przewidzianych na 7 dni tygodnia. Po
zeszyty zglosili sie wszyscy (10) zakwalifikowani
pacjenci, kazdy rozwiazal wszystkie zadania.
Uczestnicy byli zainteresowani treningiem,
a z informacji od nich wiadomo, ze niektére
zadania nie byly dla nich tatwe, jednak odczu-
wali satysfakcje z ich rozwigzywania. Zadania
wykonywali samodzielnie, o0 dowolnej porze
dnia, biorac pod uwage indywidualne samo-

poczucie. W instrukcji do treningu znajdowata
sie informacja o wymaganym samodzielnym
rozwigzywaniu zadan.

Z badan Geinitz i wsp. (2001) i Janaki i wsp.
(2010) wynika, ze zar6wno obnizenie funkcji
poznawczych, jak i powrét do poziomu wyjscio-
wego moze nastapic jeszcze podczas radioterapii
lub krétko po jej zakoniczeniu. Z tego powodu
Zaproponowano interwencj¢ poznawcza pro-
wadzong réwnolegle z naswietlaniami, ktéra
zdaniem autoréw moze stanowi¢ przeciwwage
dla radioterapii, niekorzystnie oddzialujacej na
funkcje poznawcze. Czas interwencji byt indy-
widualnie zréznicowany i odpowiadal liczbie
tygodni napromieniania.

Wyniki badan

W pracy przedstawiono wyniki badan trzech
pacjentéw (tab. 1). Dwoje spotkato sie z psycho-
logiem w pierwszym i ostatnim dniu naswietlan,
a tylko jeden, zgodnie z zalozeniami projektu,
zostal zbadany trzykrotnie.

Tabela 1. Wyniki badan pacjentéw poddanych radioterapii i jednoczesnej interwencji MAT w testach CTT, COWAT, PSS-10,

CORSI
Wyniki testow Pacjent 1 (kobieta,
47 lat, 4 tygodnie
radioterapii)

Pacjent 2 (mezczyzna,
74 lata, 5 tygodni
radioterapii)

Pacjent 3 (kobieta, 64 lata,
3 tygodnie radioterapii)

Pre Post Pre Post Pre Post Post
6 tyg.
CTT-1 czas proby (s) 5 7 8 7 17 6 9
czas zadania (s) 47 35 66 45 44 62 53
btedna kolejnosé liczb 0 0 0 0 0 0
prawie btad 0 1 1 0 1 1
podpowiedzi 0 0 1 0 0 0 1
CTT-2 czas proby (s) 11 8 20 36 81 20 22
czas zadania (s) 147 55 121 104 145 127 101
btedna kolejnosé liczb 0 0 0 0 5 0 0
btedna kolejnos¢ 1 0 0 0 1 0 0
koloréw
prawie btad 0 3 1 1 5 0 2
podpowiedzi 1 0 0 0 2 0 2
CTT wskaznik zaktocen 2,12 0,57 0,83 1,31 2,29 1,04 0,90
COWAT  WPK 19 17 18 20 19 23 23
WP Z 27 24 6 21 25 23 23
WP PO 12 16 14 13 15 16 16
PSS-10  surowe 13 10 24 13 27 22 21
sten/interpretacja 4/Sredni 4/sredni 8/wysoki  4/sredni  9/wysoki  7/wysoki  7/wysoki
poziom poziom poziom poziom poziom poziom poziom
CORSI  czas (min) X X X X 4:40 9:47 X
poprawne X X X X 6 6 X
btedy X X X X 6 5 X
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Pacjent 1

Projekt badan: I badanie (bazowe), w pierw-
szym dniu naswietlaf: CTT (wersja A), COWAT,
PSS-10, II badanie, w ostatnim dniu naswietlan:
CTT (wersja B), COWAT, PSS-10. Czas naswie-
tlania i interwencji MAT wynosit 4 tygodnie,
$rednio 30 min/dzien.

Wyniki: w zakresie celowego przeszukiwania
materialu (CTT-1) oraz utrzymywania i prze-
rzutno$ci uwagi (CTT-2) wykazano znaczace
skrécenie czasu potrzebnego na wykonanie za-
dan w II badaniu. Plynnoé¢ stowna (COWAT,
WP Z) malata zar6wno w kryterium I, jak i II.
Odczuwany stres (PSS-10) plasowat si¢ na ta-
kim samym $rednim poziomie w I i II badaniu
(4 sten). Dane obserwacyjne oraz wywiad prze-
prowadzony przed przystapieniem pacjentki do
badaf sugeruja, ze w II badaniu zmalat wskaznik
zakt6cenr. Pacjentka nie zglaszala wysokiego
poziomu stresu czy dyskomfortu ani w trakcie,
ani po radioterapii. Byla zainteresowana zada-
niami treningowymi, systematycznie zglaszata
si¢ po kolejne cztery zaszyty. Nie miala uwag
w zwiazku z nadmierng trudnoscig zadan.

Hipotezy sformulowane na podstawie wyni-
kéw: 1) wyniki uzyskane w tescie funkcji wyko-
nawczych, uwagi i pamieci (CTT-1 i CTT-2) to
mozliwy korzystny efekt treningu mentalnego,
2) obnizenie poziomu zdolno$ci jezykowych
(COWAT, WP K i WP Z) w II badaniu wydaje
sie wynikiem wiekszej wrazliwosci tych funkgji na
bezposrednie skutki dzialania radioterapii, ktorej
negatywnym efektom nie przeciwdziala stoso-
wany trening i/lub werbalne zadania poznawcze
zawarte w treningu wymagaja weryfikacji lub nie
sa skuteczne w ¢wiczeniu funkcji werbalnych.

Whnioski: po 4 tygodniach napromieniania
i treningu nie stwierdzono obnizenia poziomu
funkcjonowania poznawczego pacjentki w za-
kresie funkcji wykonawczych, uwagi i pamieci,
odnotowano jednak obnizenie wyniku w tescie

COWAT.

Pacjent 2

Projekt badan: I badanie (bazowe), w pierw-
szym dniu naswietlan: CTT (wersja A), COWAT,
PSS-10, II badanie, w ostatnim dniu na$wietlan:
CTT (wersja B), COWAT, PSS-10. Czas napro-
mieniania i interwencji MAT wynosil 5 tygodni,
45 min/dzie.

Wyniki: w zakresie celowego przeszuki-
wania materialu (CTT-1) oraz utrzymywania
i przerzutnoéci uwagi (CTT-2) wykazano skré-
cenie czasu potrzebnego na wykonanie zadan
w II badaniu. Plynno$¢ stowna (COWAT) popra-

wila si¢ w kryterium I, znaczaco w kryterium II
(z 6 na 21 stéw w WP Z). Poziom odczuwanego
stresu (PSS-10) obnizyt si¢ w IT badaniu (z 8 na
4 sten). Dane obserwacyjne oraz wywiad prze-
prowadzony przed przystapieniem pacjenta do
badan sugeruja, ze w II badaniu wskaznik za-
kl6cen wzrést mimo ogdlnego lepszego samo-
poczucia w trakcie badania i nizszego poziomu
stresu. Pacjent byl zainteresowany zadaniami
treningowymi, systematycznie zglaszat si¢ po
kolejne pig¢ zeszytdéw. Nie sygnalizowal trud-
nosci z wykonywaniem zada.

Hipoteza sformulowana na podstawie wyni-
kéw: wyniki uzyskane w tescie funkcji wyko-
nawczych, uwagi i pamieci (CTT-1 i CTT-2) oraz
fluencji stownej (COWAT) to mozliwy korzystny
efekt treningu mentalnego.

Whioski: po 5 tygodniach radioterapii i in-
terwencji poznawczej zaobserwowano wzrost
poziomu funkcjonowania poznawczego pacjenta
w zakresie mierzonych funkgji.

Pacjent 3

Projekt badan: I badanie (bazowe), w pierw-
szym dniu naswietlan: CTT (wersja A), COWAT,
PSS-10, CORSI, II badanie, w ostatnim dniu
naswietlan: CTT (wersja B), COWAT, PSS-10,
CORSI, III badanie, po 6 tygodniach: CTT
(wersja C), COWAT, PSS-10. Czas naswie-
tlania i interwencji MAT wynosit 3 tygodnie,
35 min/dzief.

Wyniki: w zakresie rozpieto$ci pamieci pa-
¢jentka w badaniu post popelnita mniej bledéw
w teScie CORSI, co $§wiadczy o poprawie po-
jemnosci pamieci przestrzennej i operacyjne;j.
Wydltuzyl si¢ jednak czas trwania badania, co
sugeruje wolniejsze procesy myslowe, przy moz-
liwosci dtuzszego utrzymania uwagi w badaniu
post w stosunku do I badania. Wyniki celowego
przeszukiwania materiatlu (CTT-1) wskazuja na
wydluzenie czasu potrzebnego na wykonanie
zadania bezposrednio po ukoficzeniu radiotera-
pii. Z kolei w badaniu III wyniki byly zblizone
do wartosci sprzed rozpoczecia leczenia. Druga
cze$¢ testu (CTT-2), badajaca utrzymywanie
i przerzutno$¢ uwagi, wskazuje na stopnio-
we skrécenie czasu potrzebnego na wykonanie
zadania zaréwno w II badaniu, jak i poprawe
wyniku w III badaniu. Plynno$¢ stowna, oce-
niana w tescie COWAT, wzrosta w kryterium I,
a nieco zmalata w kryterium II w badaniu post,
w badaniu III wyniki utrzymaly si¢ na takim
poziomie jak w badaniu II. Poziom odczuwa-
nego stresu (PSS-10) obnizyl si¢ w badaniu II
i wynik ten utrzymal si¢ w badaniu III w po-
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réwnaniu z warto$ciami wyjsciowymi (z 9 na
7 sten; wyniki wysokie). Dane obserwacyjne oraz
wywiad przeprowadzony przed przystapieniem
pacjentki do badan sugeruja, ze w przypadku
I badania mégl wystapi¢ najwyzszy wskaznik
zakldcen: stres zwigzany z wstepnymi badania-
mi lekarskimi, zmeczenie i znuzenie na skutek
40-minutowego czasu oczekiwania na badanie
neuropsychologiczne (psycholog konsultowat
w tym czasie inna pacjentke przyjeta na od-
dzial). Bardzo wysoki poziom odczuwanego
stresu podczas I badania byl zwiazany z obawa
pacjentki przed rokowaniem i mozliwoscig wy-
stapienia przerzutéw. Pacjentka byla zaintereso-
wana zadaniami treningowymi, systematycznie
zglaszala si¢ po kolejne trzy zeszyty. Wyrazata
rado$¢ i zadowolenie z rozwigzywania zadan.
W tygodniach naswietlan przebywata w szpi-
talnym hostelu, gdzie zachecala inne leczace sie
mieszkanki do udzialu w treningu. Zglaszata
trudnoéci z wykonywaniem niektérych zadan
werbalnych.

Hipotezy, ktére mozna wysnu¢ na podstawie
wynikéw: 1) na wyniki uzyskane w tescie CORSI
oraz CTT-2 korzystny wplyw mdglt mie¢ trening
mentalny, ktéry stymuluje funkcje wykonawcze,
pamiec i przerzutno$¢ uwagi, 2) powrdt poziomu
uwagi (CTT-1) oraz fluencji stownej (COWAT)
do wartosci wyjSciowych, a nawet wyzszych
(COWAT) w badaniu III to mozliwy odlegly
efekt stosowanych ¢wiczen mentalnych.

Whnioski: po 3 tygodniach stosowania radio-
terapii i interwencji nie zaobserwowano obnize-
nia sie poziomu funkcjonowania poznawczego
pacjentki.

Dyskusja

Przedstawione wyniki badaf pilotazowych
pozwolity na sformutowanie dwdch hipotez
(H1 i H2), ktére zostang poddane weryfikacji
w dalszych badaniach. Po pierwsze (H1), wyniki
pomiaru funkcji wykonawczych, uwagi i pamieci
(CTT-1iCTT-2)u P1, P2 i P3, pamieci krétko-
trwalej oraz uczenia sie wizualno-przestrzennego
(CORSI) u P3 oraz fluencji stownej (COWAT)
u P2 to mozliwy korzystny efekt treningu men-
talnego. Po drugie (H2), obnizenie poziomu
zdolnosci jezykowych (COWAT) u P1 (a) moze
wynika¢ z wickszej wrazliwosci tych funkeji na
bezposredni wplyw radioterapii, ktorej nega-
tywnym efektom nie przeciwdziala stosowany
trening, lub (b) $wiadczy o tym, ze werbalne
zadania poznawcze zawarte w treningu wyma-
gaja szczegbdlowej analizy w celu zapewnienia
silniejszego wytrenowania mierzonych funkcji.

Zastosowane w treningu MAT zadania po-
znawcze wydaja sie stymulujace dla funkcji wy-
konawczych oraz uwagi (za ktére odpowiadaja
platy czolowe), mierzonych czasem wykonania
zadania w CTT, czyli dla szybkosci przeszuki-
wania (D’Elia i wsp. 2012). Czas wykonania
zadania w CTT pozwala zatem wnioskowaé
o mozliwo$ciach os6b badanych w zakresie szyb-
kosci przeszukiwania materialu i monitoringu
wlasnego zachowania. W trzech prezentowanych
przypadkach réznica w czasie wykonania zada-
nia CTT-2 wzrosta (tym samym skrdcil sie czas
zadania w prébach posz), w CTT-1 taka zmiana
nastapita u P1 i P2, podczas gdy u P3 dopiero
trzecia proba przyniosta oczekiwany krdtszy czas
wykonania zadania. Pozostale wskazniki CTT
nalezy rozpatrywac bardziej w kategoriach jako-
sciowych, charakteryzujacych rodzaj trudnosci
w wykonaniu zadain CTT. Brak bledéw w wy-
konaniu zadania — kolejno$¢ liczb i kolejnosé
koloréw w probie post — §wiadczy o niewielkiej
podatnosci badanych na wplyw czynnikdéw zakto-
cajacych oraz niskiej impulsywnosci zachowania.
Szczeg6lnie dotyczy to P11 P2, ktérych wyniki
post potwierdzajg zachowang po napromienianiu
sprawno$¢ monitorowania wlasnego zachowa-
nia oraz zdolno§¢ do utrzymywania w pamieci
zasad wykonania zadad. D’Elia i wsp. (1996)
wykazali zwigzek podpowiedzi z czasem wyko-
nania zadania w CTT (1 i 2) u 0séb chorych,
co thumaczy sie ogélnym spowolnieniem psy-
chomotorycznym, jakie wystepuje np. po ura-
zach. U oséb zdrowych taki zwigzek wykazano
jedynie w CTT-2. W zadnym z analizowanych
przypadkéw nie stwierdzono wymienionych
zalezno$ci. W wynikach badanych pacjentéw
nie odnotowano podpowiedzi, ale niewielka
liczbe prawie bledéw w badaniu posz u P1 (» = 3
w CTT-2) i P2 (n = 1 w CTT-2), co $wiadczy
jedynie o drobnych zakl6ceniach w uwadze i pa-
mieci. Pewien niepokdj budzi wynik w tescie
CORSI w probie post u P3, ktory moze Swiadczy¢
0 pogorszeniu poziomu wizualno-przestrzennej
rozpieto$ci pamieci roboczej oraz uczenia si¢
wizualno-przestrzennego bezposrednio po zakon-
czeniu radioterapii. Trudno jednak wnioskowa¢
o trwalosci utrzymywania si¢ wspomnianego
efektu z uwagi na brak wykonania badania po
6 tygodniach. Wynik wskaznika zaktécenr u P2
informuje o wydluzeniu czasu potrzebnego na
wykonanie zadania CT'T-2 w prébie post, co su-
geruje wigksze problemy pacjenta w sprostaniu
trudnosci zadania po zakoficzeniu naswietlan.
W przypadku P1 i P3 wynik wskaznika zakl6cen
sie obnizal, co §wiadczy o tatwosci wykonania
zadania CTT-2 w prébie post. Ze wzgledu na
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wysoka czulos¢ CTT w wykrywaniu zaburzen
funkcji wykonawczych i proceséw uwagi moz-
na wnioskowaé o ich braku bezpo$rednio po
zakoficzeniu napromieniania u poddawanych
treningowi pacjentéw, a tym samym o sku-
teczno$ci wykorzystanego w pilotazu treningu
poznawczego MAT. U Zadnego z pacjentéw
nie stwierdzono w obiektywnych pomiarach
neuropsychologicznych niekorzystnych zmian
w funkcjonowaniu poznawczym w zakresie mie-
rzonych funkcji wykonawczych, uwagi i pamieci
roboczej. Poniewaz nie bylo grupy kontrolnej,
uzyskanych wynikéw nie mozna wprost przy-
pisaé pozytywnym efektom MAT, niemniej
postawione przez autoréw hipotezy wydaja si¢
uzasadnione wynikami interwencji poznawczych
przeprowadzonych u pacjentéw onkologicznych
uzyskanymi np. przez Ercoli i wsp. (2015) oraz
Dambholdt i wsp. (2016).

Pewng watpliwo$¢ co do skutecznosci MAT
budza wyniki testu COWAT. Jest to narzedzie
charakteryzujace sie kliniczna diagnostycznoscia
dysfunkgji ptata czotowego (Baldo i wsp. 2000),
ktéry odpowiada za funkcje wykonawcze. Test
jest czuly na dysfunkcje lewej kory czolowej
(Gouveia i wsp. 2007) oraz kory skroniowej
i kory przedczotowej lewej pétkuli. Zadanie
kryterium formalnego aktywizuje dolng cze$¢ le-
wego plata przedczolowego, a zadanie kryterium
semantycznego przednia cze$¢ kory przedczoto-
wej (Gaillard i wsp. 2000). Uwzgledniajgc gorne
zakresy wynikéw otrzymane przez Wysokiniskie-
goiwsp. (2010) w grupie oséb z uszkodzeniem
OUN (#» = 33), mozna bra¢ pod uwage mozliwe
powazne negatywne efekty radioterapii u P1.
Mozliwe, ze uzyskane przez P1 nizsze wyniki
sg efektem napromieniania, a zaproponowana
interwencja poznawcza nie byta skuteczna w za-
kresie wystarczajacego stymulowania funkcji
wykonawczych i werbalnych mierzonych testem
COWAT. Postawiona teza wymaga weryfikacji
w dalszych badaniach z grupa kontrolna.

Niewatpliwie poznawcze programy interwen-
cyjne moga poprawic sprawnos$¢ poznawcza cho-
rych i stanowi¢ przeciwwage dla negatywnych
skutkéw napromieniania (McNab i Klingberg
2008; Brehmer i wsp. 2012). Kalkulacyijne,
werbalne i motoryczne zadania poznawcze za-
warte w MAT, prowadzone w formule trzech faz
aktywnosci mézgowej charakterystycznych dla
wysitku intelektualnego, daja nadzieje na prze-
ciwdzialanie negatywnym poznawczym skutkom
radioterapii, zwazywszy na to, ze MAT okazal
sie skuteczny w zakresie podnoszenia spraw-
nosci i efektywno$ci poznawczej w grupie oséb
starszych i dzieci w réznym wieku (por. Lehrl

i Sturm 2015). Zaproponowany pacjentom on-
kologicznym w ramach projektu trening MAT
cieszyt si¢ duzym zainteresowaniem i byt ode-
brany pozytywnie. Wielu badaczy (Poppelreuter
iwsp. 2009; Von i wsp. 2012; Damholdt i wsp.
2016; Kesler i wsp. 2013; Von Ah i Crouch
2020) dowiodlo, ze trening poznawczy prowa-
dzony wsrdéd oséb po leczeniu onkologicznym
iuzyskaniu trwalej kontroli lokoregionalnej oraz
bez zmian przerzutowych jest akceptowalna
interwencjg z obiecujacymi wynikami, jednak
potrzebne sa kolejne badania potwierdzajace
skuteczno$¢ interwencji poznawczych oraz po-
zwalajace poznad trwalo$¢ uzyskanych efektéw.

Dos$wiadczenia zdobyte podczas realizacji pi-
lotazowego badania pozwolily oceni¢ czynniki
ryzyka i szanse powodzenia przygotowywane-
go przedsiewziecia klinicznego i naukowego.
Po pierwsze, za czynniki ryzyka niepowodzen
w realizacji projektu uznano: 1) wyzsze praw-
dopodobienistwo rezygnacji pacjentéw z udziatu
w badaniach post w porze letniej z uwagi na wick-
sze ryzyko odczynu popromiennego, 2) zmeczenie
i stres wywolane naswietlaniami i technicznymi
warunkami radioterapii (Habbous i wsp. 2017),
co z kolei bez wlasciwego zarzadzania emocja-
mi i psychologicznego wsparcia pacjenta moze
skutkowa¢ unikaniem i niechecig do poddawania
si¢ jakimkolwiek dodatkowym badaniom, oraz
3) mozliwe fizyczne i psychiczne efekty naswietlan,
skutkujace dyskomfortem, ztym samopoczuciem
i w konsekwencji odmowa udzialu w badaniach.
Po drugie, autorzy proponuja, aby badania post
przeprowadzi¢ w przedostatnim, a nie ostatnim
dniu naswietlan, kiedy to pacjenci skupiali si¢
przede wszystkim na mozliwie szybkim opuszcze-
niu szpitala. Po trzecie, autorzy sugeruja wlacze-
nie do badan réwniez pacjentéw leczonych stacjo-
narnie, u ktérych udzial w codziennym treningu
poznawczym mégtby dodatkowo przeciwdziataé
znuzeniu i monotonii kilkutygodniowego pobytu
w szpitalu. Ponadto uznano, ze szanse realizacji
projektu zwieksza bardzo dokladne, pisemne
poinformowanie uczestnikéw o planowanych,
kontrolnych badaniach psychologicznych, ich
liczbie, miejscu realizacji, osobach wykonuja-
cych oraz datach odpowiadajacych terminom
obligatoryjnych kontroli onkologicznych, tj. po
6 tygodniach, 3 i 6 miesiacach od zakoficzenia
leczenia radiologicznego. Moze si¢ to przyczynié
do zwigkszenia liczby uczestnikéw w kolejnych
etapach realizacji projektu.

Wymienione czynniki ryzyka i mozliwo$ci
realizacji badaf nie wyczerpuja listy, niemniej
autorzy maja nadzieje, ze pomoga one innym
badaczom w realizacji wlasnych projektow.
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Podsumowanie

Przedstawione wyniki pilotazu stanowia wstep
do szeroko zakrojonego, kontrolowanego ba-
dania klinicznego z randomizacja majacego na
celu sprawdzenie skutecznodci treningu MAT
w zakresie utrzymania poziomu funkcji wyko-
nawczych, pamieci i uwagi oraz funkcji werbal-
nych u pacjentéw poddawanych radioterapii.
Zaprezentowane wstepne wyniki oraz dotych-
czasowe efekty stosowania innych treningdéw
poznawczych sugeruja pozytywny wplyw MAT
u pacjentéw poddawanych radioterapii.

Badania pilotazowe podkres$laja wage obser-
wagji pacjenta zaréwno przed przystapieniem do
leczenia, jak i podczas interwencji poznawczej,
poniewaz stres zwiazany z rozpoczeciem radio-
terapii, zmeczenie i znuzenie moga zaktéci¢
wyniki. Potencjalnie odlegle w czasie neuro-
psychologiczne badanie kontrolne post nalezaloby
uzupetniaé bardzo szczegétowym wywiadem, aby
monitorowac inne, poza radioterapig, negatywne
czynniki moggce mie¢ wplyw na koficowa ocene
poznawcza.

Zalozono, ze trening poznawczy opracowany
w modelu aktywnosci poznawczej, stymulujacy
predkos¢ i dokladno$é wykonywania zadan,
moze przynie$¢ korzy$ci w wytrenowanych
funkcjach wykonawczych, werbalnych, pamig-
ci i uwagi, mierzonych obiektywnymi testami
neuropsychologicznymi. Przyszte badanie bedzie
obejmowa¢ grupy kontrolne oraz zostanie w nim
zastosowane za$lepienie hipotezy, a analizy beda
ocenia¢ wrazliwo$¢ interwencji poznawczej za-
réwno na przedkliniczny spadek funkgji poznaw-
czych zwiazany np. z normalnym starzeniem si¢
czy chorobami towarzyszacymi, jak i na zmiany
bedace skutkiem radioterapii.

Autorzy maja nadzieje, ze ich do§wiadczenia
beda pomocne innym badaczom planujacym
realizowa¢ szeroko zakrojony projekt poswiecony
ocenie skutecznodci treningéw poznawczych
u pacjentéw onkologicznych poddawanych ra-
dioterapii.
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