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Zmeczenie obok bélu, nudnosci i wymio-
téw jest najczestszym problemem
pacjentek leczonych na raka piersi.
Wystepuje u wiekszej liczby chorych niz
jakikolwiek inny objaw i jest stanem
utrudniajacym codzienne funkcjono-
wanie. Mechanizmy prowadzace do
wystapienia zmeczenia pozostaja nie-
znane. Przyjmuje sie wieloczynnikowa
etiologie. Poznanie przyczyn jest istot-
ne dla okreslenia skutecznego leczenia
i pomocy chorym na nowotwor w radze-
niu sobie ze zmeczeniem. Dla doktad-
niejszej oceny natezenia zmeczenia
stworzono narzedzia stuzace do jego
pomiaru. Wtasciwa ocena zmeczenia
nie powinna ograniczac sie tylko do
ustalenia stopnia nasilenia zmeczenia,
ale okresla¢ jego wptyw na aktywnosé
zyciowg oraz identyfikowaé potencjal-
ne przyczyny. W procesie leczenia
dostepne s3g metody farmakologiczne,
jednak rola lekéw w redukowaniu uczu-
cia zmeczenia nie zostata jeszcze do-
ktadnie zbadana. Edukacja, doradztwo,
¢wiczenia fizyczne, racjonalne gospo-
darowanie energia oraz terapia snu
i wtasciwe odzywianie rekomendowa-
ne s3 jako wtasciwe postepowanie nie-
farmakologiczne w niwelowaniu zme-
czenia.

Stowa kluczowe: rak gruczotu piersio-
wego, zmeczenie, postepowanie.
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Wprowadzenie

Nowotwor piersi u kobiet do 65. roku zycia stanowi gtéwna przyczyne zgo-
néw. U chorych, u ktérych rozpoznano raka piersi i przeprowadzono zabieg
okaleczajacy, w zaleznosci od stopnia adaptacji moga wystapié rézne reak-
cje, takie jak strach, gniew, poczucie bezradnosci czy niepokdj o przysztosc.
Do tych wszystkich reakcji dotacza w trakcie leczenia, a nawet juz w momen-
cie zachorowania zmeczenie. Objaw ten nalezy traktowac priorytetowo i pod-
ja¢ wszelkie starania w celu zniwelowania przyczyn i zminimalizowania jego
skutkéw. Bardzo wazna jest rowniez edukacja chorej w zakresie radzenia
sobie ze zmeczeniem.

Zmeczenie uznaje sie za najbardziej powszechny i dokuczliwy objaw wyste-
pujacy podczas leczenia u chorych na nowotwory. Dotyczy wiekszosci cho-
rych, niezaleznie od charakteru i lokalizacji nowotworu. Powoduje obnizenie
jakosci zycia, utrudnione funkcjonowanie w wymiarze fizycznym, psychicz-
nym i spotecznym, prowadzac niejednokrotnie do rezygnacji i zaprzestania
dalszego leczenia [1]. Trafiajac do lekarza, pacjentki oprécz objawow zwigza-
nych z chorobg, takich jak bél, nudnosci i wymioty, zgtaszaja subiektywne
objawy zmeczenia, ktére coraz czesciej zajmuja pierwsze miejsce wsrod skarg
[2]. Nalezy tu podkresli¢ fakt, ze o ile objawy somatyczne s3 leczone, o tyle
zmeczenie bedace efektem samej choroby jest czesto przez lekarzy pomija-
ne, rzadko rozpoznawane i nieleczone.

Definicja zespotu zmeczenia nowotworowego

Zmeczenie opisywane jest przez pacjentki jako ostabienie, znuzenie, cat-
kowity brak energii, ,,dotek psychiczny”, wyczerpanie, niemoznos¢ koncen-
tracji i skupienia uwagi, nieche¢ do wykonywania codziennych czynnosci,
bezsennosc lub przewlekte uczucie sennosci. Wszystkie te dolegliwosci powo-
duja zaburzenia w codziennym funkcjonowaniu, doprowadzajac do poczu-
cia bezradnosci, samotnosci, dysfunkcji poznawczych i rozluznienia wiezi
w kontaktach miedzyludzkich [3, 4]. Zespotem zmeczenia zwigzanym z cho-
roba nowotworowa (cancer related fatigue) nazywa sie utrzymujace sie uczu-
cie zmeczenia lub wyczerpania chorobg lub leczeniem przeciwnowotworo-
wym, ktérego nasilenie nie jest proporcjonalne do biezacej aktywnosci
i wptywa na codzienne funkcjonowanie [4].

Badacze tematu proponuja nastepujace kryteria rozpoznania zespotu zme-
czenia zwigzanego z choroba nowotworowa (ZZN):

1. Wystepowanie codziennie lub prawie codziennie przez 2 tygodnie w ciggu
ostatniego miesiaca istotnego zmeczenia, spadku energii lub zwiekszonej
potrzeby odpoczynku. Dodatkowo wystgpienie 5 lub wiecej nizej wymienio-
nych objawow: ogdlne ostabienie lub uczucie ciezkosci konczyn, ostabienie
koncentracji, uwagi, bezsennos¢ lub nadmierna sennos¢. Ponadto odczu-
wanie zmeczenia pomimo przespanej nocy, konieczno$¢ zmuszania sie do
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Fatigue along with pain, nausea and
vomiting is one of the most prevalent
symptoms among breast cancer pa-
tients. It is experienced by a greater
number of breast cancer patients than
any other symptom and it is perceived
as a highly disruptive condition, result-
ing in functional impairment and affect-
ing quality of life. Specific mechanisms
causing fatigue remain unknown. The
aetiology of fatigue is believed to be
multifactorial. Identification of the rea-
sons behind occurrence of fatigue
among cancer patients is essential in
order to define an effective treatment
and intervention strategy. For measur-
ing purposes, specific tools, facilitating
the precise assessment of fatigue inten-
sity, were developed. Comprehensive
analysis should not only assess inten-
sity of fatigue, but also define its impact
on daily activity and identify presum-
able causes of fatigue. There are phar-
macological strategies of fatigue treat-
ment available, but the significance and
value of the pharmacological approach
have not been thoroughly examined
yet. Education, counselling, physical
exercises, energy conservation and
management, sleep therapy and prop-
er diet are recommended as non-phar-
macological intervention strategies.

Key words: breast cancer, fatigue, treat-
ment.

podjecia aktywnosci, dostrzegalna reakcja emocjonalna na uczucie zmecze-
nia (smutek, frustracja, sktonnos¢ do irytacji, dysforia), trudnosci w wykony-
waniu codziennych zadanh wynikajace z uczucia zmeczenia, problemy z pamie-
cig krotka i zte samopoczucie po ¢wiczeniach trwajace kilka godzin.

2. Objawy powoduja klinicznie istotne uposledzenie lub problem w zakresie
funkcjonowania spotecznego, zawodowego badz w jakiejkolwiek innej waz-
nej dziedzinie.

3. Wywiad, badanie przedmiotowe lub badania laboratoryjne $wiadczg o tym,
ze objawy te sg skutkiem choroby nowotworowej lub leczenia onkologicz-
nego [4]. Bezposrednia przyczynga objawéw nie jest wspotistniejace zabu-
rzenie psychiczne, takie jak depresja [1].

W odréznieniu od zmeczenia (tiredness) wystepujgcego u 0séb zdrowych,
np. po wyczerpujacym treningu, pracy fizycznej lub umystowej, zmeczenie
zwigzane z choroba nowotworowa nie ustepuje po odpoczynku lub przerwie
nocnej. Wielowymiarowos¢ zespotu zmeczenia powoduje, ze jest ono czesto
niedostrzegane i lekcewazone przez lekarzy. Istotny element rozpoznania
ZZN stanowi wnikliwy, starannie przeprowadzony wywiad dotyczacy zarow-
no choroby podstawowej, jak i czynnikéw towarzyszacych, ktére moga nasi-
lac lub tagodzi¢ jego objawy.

Czestos¢ wystepowania zmeczenia u chorych na raka piersi

Objawy zmeczenia wystepuja u 50-70% chorych na nowotwér. Wsréd
pacjentow otrzymujacych chemioterapie czestos¢ ZZN miesci sie w przedziale
75-96%, a u chorych napromienianych 75-99% [5]. Nierzadko zmeczenie
obserwuje sie po zakonczeniu leczenia. Okoto 35% kobiet chorych na raka
gruczotu piersiowego zgtasza objawy zmeczenia 1-5 lat po zakofczonym
leczeniu. Zblizony odsetek chorych podaje, Ze uczucie zmeczenia towarzyszy
im nawet po uptywie 5-10 lat od zakoriczenia terapii [2].

Nynke de Jong i wsp. stwierdzili wysoka i oscylujaca czestose wystepo-
wania ZZN u kobiet z rakiem piersi nie tylko w trakcie podawania chemiote-
rapii, ale réwniez po jej zakonczeniu [2]. Podobne obserwacje pochodzg z pra-
cy Broeckel oceniajacej charakterystyke i zaleznos¢ zmeczenia u kobiet
otrzymujacych chemioterapie z powodu raka piersi z grupa kontrolng bez
choroby nowotworowej w wywiadzie [6].

Poréwnujac nasilenie zmeczenia u pacjentek z rakiem oraz w grupie kobiet
z tagodnymi schorzeniami piersi, Andrykowski zauwazyt istotny wzrost nasi-
lenia zmeczenia u chorych na nowotwory [7]. Ze wzgledu na subiektywny
charakter zmeczenia trudno jest stwierdzi¢, czy objawy ZZN w réwnym stop-
niu uniemozliwiaja pacjentkom dalsze funkcjonowanie. Poza tym chore cze-
sto nie zgtaszaja uczucia zmeczenia w obawie, Ze nie zostana zakwalifiko-
wane do dalszego leczenia. Czes¢ z nich podczas wizyty u lekarza zostaje
poinformowana, ze zmeczenie jako powiktanie leczenia onkologicznego jest
czeécia choroby nowotworowej. Servaes podaje, ze najwyzszy odsetek
chorych z objawami zmeczenia zaobserwowano w badaniu, w ktérym do
pomiaru ZZN wykorzystano skale analogowo-wzrokowa (VAS). Wskazuje to,
7e ZZN jest problemem dotykajgcym niemal wszystkich chorych [8].

Przyczyny wystepowania zmeczenia u chorych
na raka gruczotu piersiowego

Wielowymiarowos¢ ZZN powoduje, ze trudno jest jednoznacznie okresli¢
przyczyny jego wystepowania. W pierwszym rzedzie nalezy wykluczy¢ poten-
cjalne czynniki majace zwigzek z ZZN. Zalicza sie do nich: niedoczynnos¢ tar-
czycy, niedokrwistos¢, depresje, lek, infekcje, zaburzenia elektrolitowe, leki
oraz zaburzenia snu i odzywiania [4, 9, 10]. Wzrost zainteresowania proble-
mem zmeczenia sprawit, ze poszukuje sie innych czynnikow uczestniczacych
w patogenezie zmeczenia. Pomimo ze patomechanizm ZZN zostat stabo
poznany, to wskazuje sie na prawdopodobne przyczyny powstawania obja-
wow zmeczenia. Nalezg do nich: zaburzenia przekaznictwa serotoniny, dzia-
tanie cytokin zapalnych, zaburzenia proceséw metabolicznych w miesniach
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szkieletowych, zmiany przewodnictwa nerwowo-miesnio-
wego, dysfunkcja osi przysadkowo-podwzgbrzowej, a tak-
ze aktywacja drogi doprowadzajacej nerwu btednego [4, 9].

W badaniach stwierdzono, ze osoby o pewnym typie 0so-
bowosci moga by¢ bardziej podatne na wystapienie prze-
wlektego zmeczenia czy tez bardziej sktonne do zgtaszania
jego objawdw, jednak zagadnienie to nie zostato zbadane
[9]. W grupie 430 kobiet z rakiem piersi leczonych farma-
kologicznie stwierdzono, ze tylko 20% pacjentek zgtasza
uczucie zmeczenia, ktére taczy sie z bdlem miesni i stawdw.
Najsilniejszym predyktorem ZZN okazat sie staby stan zdro-
wia psychicznego [11]. Natomiast Bower w swej pracy suge-
rowata, ze zmeczenie moze byé powodowane przez nowo-
twor piersi, leczenie przeciwnowotworowe, objawy fizyczne
oraz psychologiczng reakcje na chorobe [12].

Pomiar nasilenia zmeczenia

Zmeczenie jako objaw subiektywny nastrecza trudnosci
w ocenie, niemniej aby podjac skuteczne leczenie, nalezy
zastosowac odpowiednie metody pomiaru jego nasilenia.
Stuza do tego rozne skale, ktére mniej lub bardziej precy-
zyjnie oddaja istote zmeczenia doswiadczanego przez
pacjentéw z chorobg nowotworowa. Pierwszym instru-
mentem pomocnym w ocenie byta wielowymiarowa skala
Piper Fatigue Self Report Scale. Jej sktadowe ukazuja kilka
aspektow, takich jak: nasilenie zmeczenia, wymiar emo-
cjonalny, poznawczy, wptyw na nastrdj, zmysty, dajacych
peten obraz jakosci zycia [1, 13]. Do innych wielowymiaro-
wych skal naleza: Brief Fatigue Inventory [14], Cancer Fati-
gue Scale [15], Multidimensional Fatigue Inventory [16]
i Schwartz Cancer Fatigue Scale [17].

Zaleta tych skal jest ocena wptywu ZZN na rézne aspek-
ty zycia codziennego, a co sie z tym taczy — zobrazowanie
jakosci zycia pacjentéw z chorobg nowotworowg. Wada
natomiast jest to, ze sa czasochtonne, ztozone i wymagaja
dtuzszego kontaktu z chorym, co w codziennej praktyce nie
zawsze bywa mozliwe. Dlatego tez do pomiaru natezenia
zmeczenia wykorzystuje sie gtéwnie skale analogowo-wzro-
kowa, w ktérej pacjent okresla stopief nasilenia zmeczenia
w skali od O do 10, gdzie 0 oznacza brak objawoéw, a 10 naj-
wieksze nasilenie zmeczenia, jakie chory moze sobie
wyobrazi¢ [3]. Na podstawie pomiaréw w skali analogowo-
-wzrokowej ustalono, ze punktacja 0-3 oznacza zmeczenie
tagodne, 4-6 umiarkowane, a 7-10 zmeczenie ciezkie [2, 3].
Do innych jednowymiarowych skal nalezg Rhoten Fatigue
Scale [18], Pearson and Byars Fatigue Feelings Checklist [19]
i Fatigue Severity Scale [20].

Niefarmakologiczne sposoby leczenia zmeczenia
u chorych na raka gruczotu piersiowego

Zmeczenie to jeden z najczesciej zgtaszanych objawow
przez kobiety z nowotworem piersi, dlatego powinny one
posiadac¢ wiedze i umiejetnosci, aby radzi¢ sobie z tym pro-
blemem. Edukacja moze spowodowac, ze chore na raka pier-
si w tak trudnym dla siebie okresie poprzez zmniejszenie
skutkow ZZN moga poprawiac jakos¢ zycia. Kobiety, u kto-
rych zmeczenie jest znacznie nasilone, ograniczajg kontak-
ty z rodzing i otoczeniem, ich relacje z biegiem czasu sie roz-
luZniaja, odsuwaja sie od przyjaciét, zamykaja w domu.

Dtugotrwate leczenie sprawia, ze pacjentki bywaja zmu-
szone do rezygnacji z pracy, co powoduje problemy finan-
sowe i lek przed przysztoscia. U chorych na raka piersi
znaczacym problemem jest takze okaleczenie, czyli mastek-
tomia. Piersi dla kobiety sa atrybutem kobiecosci i macie-
rzyhstwa. Okaleczenie u wiekszosci pacjentek powoduje
gtebokie zatamanie, kobieta czuje sie niepetnowartoscio-
wa, dodatkowo moze jg spotkac brak wsparcia ze strony
rodziny i partnera. Jezeli zgtaszajace sie do lekarza pacjent-
ki otrzymaja informacje na temat radzenia sobie ze zme-
czeniem i porady dotyczace postepowania, wowczas jakost
ich Zycia moze sie poprawic.

Na podstawie licznych doswiadczen i badan naukowych
The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) stwo-
rzyta rekomendacje dla lekarzy i pozostatego personelu
medycznego dotyczace postepowania u chorych z ZZN. Cho-
re podczas pierwszej wizyty powinny by¢ poddawane testom
skriningowym w kierunku wykrywania zmeczenia [21].
W zebranym wywiadzie wazne jest uzyskanie informacji
dotyczacych czasu trwania, objawéw ZZN, jego nasilenia,
zwiazku z pora dnia, wykonywanymi czynnosciami, wpty-
wu zmeczenia na codzienne funkcjonowanie, zaburzen ryt-
mu dobowego oraz czynnikéw tagodzacych lub nasilajacych
uczucie zmeczenia [1, 21]. W pierwszej kolejnosci leczenie
powinno obejmowac wyeliminowanie odwracalnych przy-
czyn zmeczenia, takich jak zaburzenia elektrolitowe, endo-
krynologiczne, psychiczne i niedokrwistos¢ [4].

Standardem postepowania sg pozafarmakologiczne spo-
soby zwalczania zmeczenia. Zostaty one opracowane przez
dr. Russella Portenoy wspélnie z naukowcami z Beth Izrael
Medical Center. Podejscie takie nazywane jest ,,reguta 6 E”:
edukacja (education), oszczedzanie energii (energy conse-
rvation), ¢wiczenia fizyczne (exercise), odnawianie energii
(energy restoration), tagodzenie stresu (easing stress), pra-
widtowe odzywianie (eating well) [1, 22].

Edukacja polega na ttumaczeniu pacjentkom, ze zespot
zmeczenia ma zwiagzek z choroba nowotworowa i jest jej
objawem. Chore, ktére wiedza, jak radzi¢ sobie z tym obja-
wem, czuja sie spokojniejsze, bezpieczne, chetniej nawig-
zujg wspdtprace z zespotem terapeutycznym. Informowa-
nie o sposobach zwalczania zmeczenia poprawia
komunikacje w relacjach pacjentka-lekarz, pacjentka—pie-
legniarka. Chora ma Swiadomos¢, ze jej problem nie zostat
zbagatelizowany. Edukujac chorych, personel medyczny
musi uwzglednic¢ ich wyksztatcenie i gotowos¢ do przy-
swojenia informacji. Patsy Yates przeprowadzita badania
oceniajgce skutecznos¢ interwencji, tj. edukacji kobiet leczo-
nych z powodu wczesnego raka piersi. Stwierdzita, ze edu-
kacja zwieksza swiadomosc i wiedze pacjentek dotyczaca
zmeczenia, natomiast nie przynosi trwatej poprawy, moze
jedynie zmniejszac nasilenie zmeczenia zwigzanego z cho-
robg nowotworowa [23].

Oszczedzanie energii polega na racjonalnym gospoda-
rowaniu energia. Chore z codziennych czynnosci musza
wykluczy¢ czasochtonne i meczace zajecia, np. sprzatanie,
prasowanie czy mycie okien. Edukacja chorej winna opie-
rac sie na zatozeniu, ze wydatki energetyczne nalezy pla-
nowac i ustala¢ hierarchie czynnosci. Trzeba wybierac te,
ktére w danym dniu s dla niej wazne, kosztem tych mniej
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waznych. Chore powinny nauczy¢ sie rezygnowania z wyko-
nywania wszystkich prac, ktére do tego czasu wykonywaty.

Odnawianie energii polega na planowaniu odpoczynku
pomiedzy okresami aktywnosci fizycznej. W ramach odpo-
czynku zaleca sie czytanie ksiagzek, stuchanie muzyki, ogla-
danie telewizji i obcowanie z przyroda. Masaz, joga, hipno-
za czy wspolne spedzanie czasu z rodzing i przyjaciétmi
zmniejszajg napiecie i stres.

Istotng sprawa jest analiza rytmu dobowego, ktory cze-
sto bywa zaburzony. Drzemki w ciggu dnia powoduja, ze
chore nie $pig w nocy, co skutkuje nasileniem zmeczenia.
Planujac z pacjentka rozktad codziennych zajec, trzeba wziaé
pod uwage jej indywidualne preferencje i na tej podstawie
ustali¢ godziny aktywnosci i odpoczynku, najlepiej o statych
porach. Poza tym nalezy oceni¢ higiene snu. Zaleca sie spa-
nie w wywietrzonych pomieszczeniach, ograniczenie ilosci
Swiatta i hatasu, unikanie stosowania lekéw psychostymu-
lujacych i antydepresyjnych oraz wykonywanie rutynowych
czynnosci przed snem [3, 4, 21, 22].

Zalecanie aktywnosci fizycznej bywa czesto Zle odbiera-
ne przez pacjentki. Powszechny jest poglad, Ze walczac
z chorobg, powinny odpoczywac, ,,nabierac sit” w tézku.
Nalezy namawiac chore do ¢wiczen, oczywiscie ustalajac
ich indywidualny tok w zaleznosci od stanu zdrowia. Ostroz-
nos¢ wymagana jest u pacjentek z chorobami uktadu ser-
cowo-naczyniowego, u chorych z przerzutami do kosci oraz
z powiktaniami leczenia (neutropenia, goraczka, matoptyt-
kowos¢, niedokrwistosc) [4, 21, 22]. Dimeo i wsp. przepro-
wadzili badania na grupie 72 pacjentéw po operacjach
z powodu raka ptuca i przewodu pokarmowego, w ktérych
wykazali, ze ¢wiczenia aerobowe poprawiajg sprawnos¢
fizyczna, ogolny stan zdrowia i zmniejszajg zmeczenie [24].
Victoria Mock i wsp. badali zaleznos¢ éwiczen i nasilenia
zmeczenia u chorych leczonych z powodu raka piersi i wyka-
zali istotny klinicznie i statystycznie wptyw aktywnosci
fizycznej na obnizenie nasilenia zmeczenia. Stosowanie pro-
gramu ¢wiczeh o umiarkowanej intensywnosci przeprowa-
dzonych w warunkach domowych moze skutecznie zmniej-
sza¢ nasilenie zmeczenia wystepujacego podczas leczenia
[25]. Do podobnych wnioskéw doszta Schwarz, badajac
pacjentki z rakiem piersi leczone farmakologicznie. Program
badania zaktadat wykonywanie éwiczen fizycznych przez
8 tygodni oraz prowadzenie dzienniczka i ocene zmeczenia.
Sprawnos¢ mierzono przed programem i po jego przepro-
wadzeniu. U kobiet, ktére wykonywaty éwiczenia, liczba dni,
w ktorych wystepowato zmeczenie o duzym nasileniu, byta
mniejsza [26].

Ostatnim elementem reguty ,,szesciu E” niefarmakolo-
gicznego niwelowania objawdw zmeczenia jest prawidto-
we odzywianie. Chorobie nowotworowe] czesto towarzysza
zaburzenia odzywienia, zaburzenia elektrolitowe oraz nud-
nosci, wymioty, biegunki i zaparcia. Dlatego w pierwszej
kolejnosci nalezy ocenic¢ stan odzywienia, zapotrzebowanie
energetyczne i wyréwnac niedobory elektrolitowe [4]. Pomi-
mo trudnosci chore trzeba mobilizowa¢ do przyjmowania
positkéw o statych porach dnia, czesciej i w mniejszych ilo-
Sciach, do odpowiedniego doboru diety uwzgledniajace;j
wszystkie sktadniki z piramidy zywienia.

Wielowymiarowos¢ zespotu zmeczenia sprawia, ze wy-
maga on leczenia prowadzonego przez zespét wielodyscy-
plinarny ztozony z lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow,
dietetykow, psychoterapeutéw, a czasami psychiatrow.
W tym przypadku tylko holistyczne podejscie do pacjenta
daje szanse na powodzenie postepowania.

Farmakologiczne sposoby
leczenia zmeczenia nowotworowego

W wielu przypadkach znane przyczyny zmeczenia zwia-
zanego z chorobg nowotworowg moga by¢ przynajmniej
w pewnym stopniu leczone. Postepowanie powinno
w pierwszej kolejnosci zmierzac¢ do zweryfikowania lekéw
przyjmowanych przez chore. Jesli jest to mozliwe, nalezy
wyeliminowac lub zmniejszy¢ dawki lekéw przeciwwy-
miotnych, nasennych i przeciwlekowych. Wartosciowe moze
by¢ zmodyfikowanie leczenia przeciwbélowego, zwtaszcza
stosowania opioidow, ktére poprzez swoje dziatanie nasen-
ne oraz uposledzajace koncentracje indukuja zmeczenie.
Stopniowa redukcja dawek przy utrzymujacej sie skutecz-
nej kontroli bélu przynosi znaczace ztagodzenie objawow
zmeczenia [27, 28]. Wedtug Bower terapia farmakologicz-
na jest wskazana w przypadkach, w ktérych objawy ZZN
zwigzane s3 np. z niedoczynnoscia tarczycy, niedokrwisto-
scig czy depresja [12]. Istnieje kilka grup lekéw potencjalnie
zmniejszajacych nasilenie zmeczenia. Mozemy do nich zali-
czy¢ glikokortykosteroidy, psychostymulanty, progesta-
geny, leki przeciwdepresyjne i czynniki stymulujace eytro-
poeze [1, 10].

Podsumowanie

Zmeczenie to najbardziej ucigzliwy i najczestszy objaw
uboczny zgtaszany przez pacjentéw. Wystepuje u wiekszo-
sci chorych leczonych onkologicznie. Pomimo ze ZZN
w znacznym stopniu uposledza codzienne funkcjonowanie,
nie zawsze jest rozpoznawane przez lekarzy, a w konse-
kwencji nie jest leczone. Zaleca sie przeprowadzanie badan
skriningowych wsréd pacjentdw zgtaszajacych sie na pierw-
sza wizyte oraz ocene stopnia nasilenia zmeczenia. Zasto-
sowanie odpowiednich testow pozwoli na wykrycie obja-
wow zmeczenia, a prowadzenie dzienniczka zaplanowanie
codziennych czynnosci.

Podejmujac proby zmniejszenia nasilenia zmeczenia,
nalezy zacza¢ od zwalczania jego odwracalnych przyczyn.
Niefarmakologiczne metody leczenia zespotu zmeczenia sg
standardem postepowania. Wsréd nich najlepsze efekty
przynosza aktywnos¢ fizyczna i racjonalne gospodarowa-
nie energia. Edukacja pacjentéw jest réwniez niezwykle
istotna, poniewaz wptywa na dalsze postepowanie chorych
oraz nie pozostawia ich bez pomocy . Skutecznos¢ leczenia
farmakologicznego nie jest do korica poznana i zbadana.
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